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Ставропольский край — богатейшая курортная база страны. На 
Кавказских Минеральных Водах ежегодно лечатся сотни тысяч 
людей с самыми разнообразными заболеваниями. Для каждого из 
них наряду с природными лечебными факторами очень важной 
частью комплексного курортного лечения является  диетотерапия, 
совершенно необходимая при любых заболеваниях. Поэтому осно- 
вы лечебного питания должны быть известны каждому, не Только 
больному, но и здоровому человеку. Знания о лечебном действии и 
принципах построения различных диет будут способствовать успе- 
ху курортного лечения, осмысленному использованию диетического 
питания. Соблюдение рекомендованных в_книге диет И пищевого 
режима в домашних условиях даст возможность продолжить лече- 
ние и предупредить многие болезни. 

Настоящее издание — не первая работа доктора медицинских 
наук, профессора М. Б. Рафаловича по диетотерапии. Его книга 
«Лечебное питание» выдержала несколько изданий массовым тира- 
жом. Предназначенная ДЛЯ практических врачей, она пользовалась 
широким спросом даже читателей, не имеющих специальной подго- 
товки. Издательство и автор получили множество писем с просьбой 
переиздать эту книгу в популярном изложении, и автор выполнил 
пожелания читателей. Но при всем стремлении к популярности он 


сохранил строго научное обоснование лечебного питания, рассчиты- 
вая на эрудицию современного, разностороние подготовленного чи- 
тателя. 

Настоящее издание дополнено 
вых научных исследованиях. и опы 


отклики „Читателей, пользовавшихся прежними изданиями «Лечебно- 
го питания». Издательство и автор 


и теперь будут очень благодар- 
ны читателям за отзывы, пожелания и замечания, которые они про- 
сят присылать по адресу: - Ставрополь, ул. Артема. 18, книжное из- 
дательство, 


сведениями, основанными на но- 
те, в нем учтены замечания и 
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ВВЕДЕНИЕ 


Диетотерапия (от греческого @аЦНа — режим питания 
и Шегар!а — лечение) — один из старейших методов ле- 
чения. Различают рациональное питание здорового че- 
ловека и лечебное питание больного. Первое должно 
быть построено с учетом физиологических особенностей: 
возраста, пола, веса, выполняемой работы, времени го- 
да, климатических и других факторов, определяющих 
интенсивность обмена веществ у данного индивидуума. 
Рациональное питание имеет целью создать здоровому 
организму оптимальные условия для проявления его 
функциональных возможностей. 

Лечебное питание больного — это выбор соответст- 
вующей диеты, учитывающей не только уже перечислен- 
ные физиологические особенности организма, но и в 
первую очередь характер заболевания с тем, чтобы пи- 
ща способствовала быстрейшему выздоровлению. Таким 
образом, диетотерапия — это столь же важный терапев- 
тический фактор, как медикаментозное, физиотерапев- 
тическое или другое лечение. 

Питание как лечебный фактор применялось с древ- 
нейших времен, и своими истоками оно уходит в народ- 
ную медицину. В сохранившихся древнеегипетских ру- 
кописях можно найти целый ряд практически обосно: 
ванных положений о принципах питания как здорового, 
так и больного человека. Особого внимания заслужива- 
ют высказывания по этому вопросу знаменитого врача 
античного мира Гиппократа (460—377 гг. до н. э.), ко- 
торый в дошедшей до нас книге «О диете» приводит ряд 
указаний, сохранивших свое значение до настоящего 
времени. Уже тогда Гиппократ писал, что количество 
потребляемой человеком пищи должно строго сочетать- 
ся с его возрастом, выполняемой работой, климатиче- 
скими особенностями данной местности и временем 
года. 


В другом своем трактате «О режим 
болеваниях» Гиппократ резко выступил Против в 
которые в начале острого заболевания лечили бо 
голодом, а затем после его выздоровления сразу Е: 
ходили к усиленному питанию. Больных, пишет те 
крат, нужно хорошо питать, нужно только Уметь сле 
лать надлежащий выбор пищи соответственно стадии 
болезни: 

В эпоху средневековья, ког 
вовало медикаментозное лечен 
мало внимания. Однако с кон 
Пия вновь начинает завоевывать свое место в лечебной 
практике. При этом она базируется частично на чистом 
эмпиризме и данных народной медицины, частично на 
своеобразных псевдонаучьых теориях того времени. На- 
пример, лечение голодом основывалось на ошибочном 
представлении, что пища, поддерживая больного, питает 
и его болезнь. 

Только с середины ХХ века, с бурным развитием 
естественных наук, диететика начннает основываться ка 
научных данных экспериментальной физиологии и био- 
химии. Новые данные о составе пищевых веществ, о ро- 
ли отдельных их компонентов (белков, жиров, углево- 
лов, минеральных соединений, витаминов, воды), об об- 
мене веществ у человека в самом широком понимании 
этого слова позволили по-новому рассмотреть физиоло- 
гию питания здорового и особенно больного организма. 
С этого времени диетотерапия получает научное обосно- 
вание и становится общепринятым важным элементом 
комплексного лечения многих заболеваний. 


сские клиницисты второй половины 


е При острых м 


да в медицине господет. 
ие, диететике уделялось 
ца ХУПГ века диетотера. 


В первую очередь при заболеваниях органов пищеваре- 
ния и нарушениях обмена веществ. 


рения. Созданные им 
физиологии пищева 
нормальную деятел 
ственных условиях, 


новые методы - исследования 
рения дали возможность изучить 
ьность целостного организма в есте- 
позволили получить чистые секреты 


ищеварительных желез в ус. 
ит, И, П. Павловым и а 
ками были изучены основные зако =. 
‘ен номерности процессов 
пищеварения, роль отдельных пищеварительных фер- 
ментов, значение аппетита, количества и качества пи- 
щи, влияние различного соотношения отдельных пище- 
вых компонентов на характер секреции пищеваритель- 
ных желез. 

Работы И. П. Павлова послужили отправным пунк- 
том для плодотворной разработки советскими физиоло- 
гами и клиницистами (И. П. Резенков, О. П. Молчано- 
ва, Н. И..Лепорский, М. М. Губергриц, М. И. Певзнер, 
О. Л. Гордон, М. С. Маршак, А. А. Покровский, К. С. 
Петровский и другие) принципиально новых методов 
лечебного питания при ряде заболеваний внутренних 
органов. 

Важным этапом в развитии отечественной диетоте- 
рапии явилось создание научно-исследовательских ин- 
ститутов питания в Москве, Ленинграде, Харькове и 
других крупных научных центрах, а также организация 
при ряде институтов усовершенствования врачей спе- 
циальных клиник и кафедр лечебного питания. 

Науке еще много предстоит сделать в развитии дие- 
тотерапии, выяснить более глубокие стороны обмена ве- 
ществ и их влияния на физиологические и патологиче- 
ские процессы в организме человека. Однако уже те 
знания, которыми мы располагаем, позволяют широко 
использовать питание как мощный профилактический 
и лечебный фактор. Для этого необходимо, чтобы осно- 
вы современной научно обоснованной диетотерапии 
стали достоянием широких масс. 

В связи с этим возникает необходимость, прежде чем 
перейти к непосредственному изложению основ лечеб- 
ного питания, остановиться хотя бы в самых кратких 
чертах на общефизиологических принципах обмена 
веществ в организме человека, так как без знания этих 
основных положений невозможно правильное построе- 
ние питания здорового и тем более больного человека, 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РАЦИОНАЛЬНОГо 
ПИТАНИЯ 


ОБМЕН ВЕЩЕСТВ 


Пища и организм Питание — основная биологи. 

ческая потребность человече- 

ского организма. От правильного его режима зависит 

жизнеспособность, работоспособность и устойчивость к 

воздействиям внешней среды, полноценное развитие фи- 
зических и духовных сил человека. 

Как физиологический процесс питание должно обес- 
печить снабжение организма человека теми химически- 
ми элементами, за счет которых происходит восстанов- 
ление веществ, израсходованных в результате жизне- 
деятельности — так называемый энергетический обмен 
веществ. С пищей в организм поступают также химиче- 
ские субстраты, необходимые для пластических целей— 
синтеза новых и восстановления израсходованных кКле- 
точных элементов. Питание должно, наконец, создавать 
условия для отложения в некоторых тканях запасных 
веществ, например, жира — в жировой ткани. 

Известно, что даже энергетические процессы в орга- 
низме требуют для своего осуществления оптимальных 
соотношений между отдельными пищевыми продуктами 
и обязательного наличия определенных дополнительных 
компонентов питания (витамины, микроэлементы), без 
которых нарушается обмен веществ. Замена белков, 
жиров и углеводов для покрытия энергетических расхо- 
дов организма соответственно их калорийному эквива- 
ленту возможна лишь в известных пределах. 

Что же касается непрерывно происходящих в орга- 
низме человека пластических процессов, т. е. новообра- 
зования клеточных элементов, то для них наличие в 
достаточном количестве определенных компонентов пи- 
щи, в первую очередь полноценных белков, является 
обязательным. Пища, достаточная в количественном от- 
ношении, может оказаться недостаточной с точки зре- 
ния качества. Таким образом, изучая количественную 


6 


ое АЕ Е он я 


характеристику пищи, необходимо Учить 
венный состав доставляемых организ 
тания. 


Знание физиологических особенностей обмена ве- 
ществ у человека позволяет путем правильного подбора 
и соответствующей кулинарной обработки отдельных 
пищевых продуктов целеустремленно влиять как на 
больной орган, так и на нарушенные стороны обмена 
веществ и реактивность всего организма в целом. 

Обмен Веществ — это комплекс сложных биохимиче- 
ских процессов, лежащих в основе жизнедеятельности 
всех живых организмов. В организме человека, как и у 
любого животного или растения, он состоит из 
процессов — ассимиляции диссимиляции. 
асси < й В 

х химиче- 
ских веществ, определенным из- 
менениям, ращаются в собственные клеточные и 
тканевые комплексы. Параллельно ассимиляции в орга- 
низме непрерывно происходят процессы диссимиля- 
ции — распада сложных органических веществ, в ре- 
зультате чего вь них потенци- 

рая превращается в тепловую или 


вать и качест. 
му продуктов ПИ- 


химическую. 

Сочетание процессов ассимиляции и диссимиляции 
приводит к постоянному обновлению состава тела. 

Представления об обмене веществ значительно рас- 
ширились после того, как научились придавать радио- 
активные свойства обычным атомам углерода, азота, 
фосфора ‘и другим, входящим в состав пищевых веществ. 
Благодаря своей радиоактивности, эти так называемые 
меченые атомы позволяют проследить пути различ- 
ных элементов пищи в организме человека. Так удалось 
доказать, что уже вскоре после приема пищи мече- 
ные атомы могут быть обнаружены почти во всех 
тканях нашего организма. Даже в такой устойчивой 
ткани как эмаль зубов, уже через несколько часов вы- 
является «меченый» фосфор. Этими исследованиями, в 
частности, было доказано, что все белки нашего орга- 
низма полностью обновляются примерно за 12—14 дней. 
В отдельных органах, отличающихся особенно интен- 
сивным обменом веществ (печень и др.), смена  входя- 
щих в их состав белков происходит в течение каждых 
6—7 дней. 


Общая калорийность Суточное количество пищи Е 
пищи обходимое человеку, Заре, 

от интенсивности обмена в 

ществ в конкретных условиях жизнедеятельности орг. 
низма. Следовательно, обмен веществ должен опреде. 
ляться количественными показателями, выражающими 
существенные стороны самого процесса. 
Если подвергнуть химическому анализу потребляе. 
мую нами пищу, то окажется, что она, кроме воды, ми. 
неральных веществ и витаминов, не обладающих энер. 
гетической ценностью, содержит органические вещест- 
ва — белки, жиры, углеводы, которые при сгорании 
(окислении) в организме выделяют определенное коли: 
чество энергии, измеряемое в калориях. 
При анализе физиологической ценности продуктов 
питания и определении их калорийности необходимо 
учитывать, что в пищеварительном тракте всасывается и 
утилизируется не вся пища. Часть неиспользованных 
пищевых продуктов удаляется из кишечника в виде 
шлаков. Усвояемость пищи в среднем составляет 90% 
(при преимущественно животной пище — 95%, расти- 
тельной — 854%). 
Усвоенная организмом пища ассимилируется в про- 
цессе обмена веществ. Последний у человека, как и У 
всякого живого существа, слагается из основного и до- 
полнительного обмена веществ, а также специфическо- 
го динамического действия пищи. 
м - Это совокупность обменных 
ЕЕ процессов организма человека 

в состоянии покоя, натощак. 

Он выражается количеством энергии, затрачиваемой 
на осуществление деятельности органов дыхания и кро- 
вообращения, работы печени и почек в условиях полно- 
го психического и физического покоя (лежа), через 


12—16 часов после последнего приема пищи, при тем- 
пературе окружающего воздуха 18—20°. 

Интенсивность основного обмена у здоровых людей 
зависит главным образом от пола, возраста, роста и 
веса тела. При прочих равных условиях основной обмен 
веществ у мужчин примерно на 10% выше, чем у жен- 
щин. У лиц молодого возраста он выше, чем у пожилых 
и особенно у стариков. Соотношение между ростом и 
весом индивидуума, определяя величину удельной по- 
-верхности его тела, а тем самым и степень теплоотдачи, 


‘также влияет на величину основного обмена. Чем мень- 
ше удельная поверхность тела, тем меньше и теплоот- 
дача, а следовательно, и ниже основной обмен, обус- 
ловленный в значительной степени затратами организ- 
ма на поддержание постоянной температуры тела. Из- 
вестно, что у астеников основной обмен увеличен, а у 
гиперстеников — намного уменьшен, что в значительной 
степени определяет особенности состояния их питания. 

Основной обмен у здорового мужчины среднего ро- 
ста и веса в сутки равен примерно 1600—1700 калориям. 

При различных патологических состояниях возмож- 
ны довольно большие отклонения от средних величин 
основного обмена. Выявление этих состояний важно не 
только для диагностики, но и для назначения лечебного 
питания, обеспечивающего необходимый уровень основ- 
ного обмена, 

Острые инфекционные и. некоторые другие 
заболевания, например, базедова болезнь, приводят к 
увеличению ‘основного обмена. У больных базедовой 
болезнью он’возрастает на 30—60%, а иногда и более. 
Этим, в частности, объясняется значительное похудание 
страдающих базедовой болезнью несмотря на то, что 
аппетит у них даже повышен. А при угнетенной функ- 
ции щитовидной железы (гипотиреоз, микседема), кли- 
максе, ожирении и ряде других заболеваний, наоборот, 
основной обмен снижен. Это ведет к уменьшению рас- 
ходной части обменного баланса у заболевшего, к воз- 
никновению наклонности его к увеличению веса. Ярким 
примером этого положения является часто наблюдаемое 
«климактерическое ожирение». 

Лечебное питание назначается в соответствии с 
уровнем основного обмена. Определение этого уровня 
У человека основано на том, что всякая выполняемая 
организмом работа переходит в тепловую энергию. По 
количеству же освобожденного тепла, выраженному в 
калориях, могут быть с достаточной точностью опреде- 
лены энергетические расходы организма. 

Для определения энергетических затрат обычно 
пользуются методом непрямой калориметрии — газовым 
анализом. Известно, что количество поглощенного кис- 
лорода строго соответствует количеству освобожденно- 
го организмом тепла. Исследуемый больной с помощью 
специальной маски, снабженной клапанами, выдыхает 
воздух в течение определенного времени в газовые ча- 
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сы, замеряющие его объем. Затем этот воз х 
ют на содержание кислорода и углекислоты 
ем выдыхаемого за определенный промежуток Времен: 
воздуха и соотношение в нем кислорода и углекислоть, 
нетрудно вычислить уровень энергетических затрат ор. 
ганизма за сутки. 

Полученную величину сравнивают с 
по таблицам, составленным на основании 
ской обработки данных изучения основного 
большого контингента здоровых людей разного пола, 
возраста и веса. Основной обмен считается нарушенным, 


если его величина отличается более чем на 10% от вы. 
численной по таблицам, 


с 
Зная обу, 


нормативами 
статистиче. 
обмена 


Поступающая ‚в организм че. 

Специфическое ловека пища оказывает так 
динамическое действие называемое специфическое ди- 
пищи намическое действие, выража- 

ющееся в усилении основного 

обмена веществ. Максимальным таким действием обла- 
дают белки, особенно животного происхождения. . Они 
усиливают основной обмен веществ на 30—40% общей 
энергетической ценности введенного в организм белка. 
Специфическое же динамическое действие жиров и уг- 
леводов сравнительно невелико, оно составляет соот- 
ветственно 4—10% и 4—6%. При обычном смешанном 
питании суточный расход энергии на специфическое 
динамическое действие пищи составляет у взрослого че- 
ловека 150—200 калорий. 
Учет вёличины специфического динамического дей- 
ствия отдельных пищевых веществ имеет определенное 
значение для построения рациона здоровых людей. Но 
ето роль особенно возрастает при организации лечебно- 
го питания, когда лечащий врач в зависимости от ха- 
рактера заболевания ставит своей задачей добиться 
ного. Так, при со- 
ьного с недостаточ- 


› вследствие свойственного им выраженного 


твия, увеличат рас- 
ществ в организме, При наклон- 
У весу, наоборот, следует огра- 
углеводы с относительным уве- 
о веса белков, 


ности же к избыточном 
ничить в пище жиры и 
личением в ней удельног 


ыы Определяется он количеством 
энергии, затрачиваемой чело- 
веком на профессиональную 
деятельность, а также на ра- 
боту по дому, занятия спортом и другие дополнительные 
виды физической нагрузки. Затрата энергии тем выше, 
чем интенсивнее выполняемый физический труд. Так, в 
положении сидя обмен веществ в организме увеличива- 
ется по сравнению с положением лежа на 12%, стоя — 
на 20%, при ходьбе — на 100%, при беге— на 400%. 
Большая мышечная нагрузка (например, спортивные 
упражнения) может повысить интенсивность обмена 
веществ в организме работающего в 10 и более раз по 
сравнению с покоем. При чисто умственном труде ‘`до- 
полнительная затрата энергии незначительна (5—8% по 
отношению, к основному обмену). Однако в большинст- 
ве случаев различные виды умственной деятельности 
сопровождаются небольшими мышечными движениями, 
в особенности при эмоциональном возбуждении рабо- 
тающего (артист, лектор), и в этих случаях энергетиче- 
ские затраты могут быть несколько большими. 

Суточная калорийность пищевого рациона человека 
зависит и от его возраста и пола, влияющих в извест- 
ной степени на интенсивность основного обмена веществ. 
Чем моложе индивидуум, тем обменные процессы и 
связанные с этим, энергетические затраты организма 
интенсивнее. В процессе старения организма интенсив- 
ность основного обмена веществ снижается, что влечет 
за собой уменьшение и суточной потребности в пище. 
У мужчин, в связи с увеличенным основным обменом 
веществ, суточная калорийность пищи должна быть 
несколько большей, чем у женщин. Однако основным 
фактором, определяющим суточную калорийность ра- 
циона отдельных групп населения, является характер 
их трудовой деятельности и она прямо пропорциональ- 
на величине выполняемой физической (мышечной) на- 
грузки. 

В последние годы, в связи с техническим прогрес- 
сом во всех областях деятельности человека, механиза- 
ция и автоматизация трудовых процессов привели к 
значительному снижению физической нагрузки и свя- 
занных с этим энергетических затрат представителей 
почти всех профессиональных групп. Этому способству- 
ет также изменение самого образа жизни современного 


И 


человека, который стал менее подвижным. 
дим, предпочитая пользоваться транспорто 
проводим много времени у телевизора и р 
ка, в значительной степени освобождены 
нагрузок по дому, вследствие высокого уровня комму. 
нального обслуживания и внедрения всевозможных бы. 
товых приборов. Малоподвижный образ жизни совре. 
менного человека даже породил особое понятие «ГИПо- 
динамия» (малая подвижность), которая также влечет 
за собой уменьшение энергетических затрат организма. 
Создались условия для превалирования приходной части 
нашего пищевого рациона над его расходной частью, 
что в конечном итоге способствует развитию ожирения. 

Статистические исследования показывают, что в раз- 
витых в промышленном отношении странах с их высо- 
кой механизацией производства и высоким уровнем 
благосостояния населения свыше 50% людей старше 
40 лет страдают ожирением различной выраженности. 
Между тем избыточный вес является так называемым 
«фактором риска»— одной из основных причин, способ- 
ствующих возникновению и прогрессированию атеро- 
склероза, в первую очередь сердечных и мозговых ар- 
терий, со всеми вытекающими отсюда грозными послед- 
ствиями в виде стенокардии, инфаркта миокарда, 


› инсультов мозга и других сосудистых 
осложнений, Ожирение предрасполагает также к гипер- 


тонической болезни, сахарному диабету и другим 
патологическим состояниям. 


Отрицательные последствия 
Нормативы избыточного питания приве- 


суточного рациона ли к пересмотру ранее прак- 


: тиковавшихся норм суточной 
калорийности пищи в сторону их некоторого уменьше- 
НИЯ. 


Мы мало хо. 
М, ежеднев 

адиоприемни. 
от физических 


ССР рекомендации, со- 


Таблица }! 


е — для мужчин, в знаменателе — для женщин) 


Уровень коммунального обслужив. 
развитый | слаборазвитый 


Нормативы калорийности пищи (в числител 


} Возраст 
Профессиональные группы А И А 
обыч- и `обыч- | дополни- 
ИК | тельн. а | тельн. 
а р мою 
енного труда, служащие, ра- ОИ яя 
ботающие сидя и т. п.) ` > ' о вы и т 
40—60 2600 2800 2800 3000 
м 2200 2350 2400 2550 
и. ое ных т труда и сферы обслужива- 18—40 3000 3300 3200 3500 
уд рых не требует больших физических ; 
усилий (рабочие автоматических линий, ‘приборостроения, 2550 2800 2750 3000 
радиоэлектроники, швейники, кондукторы, продавцы, сани- 40—60 2800 — 3000 3000 3200 \ 
тарки, медицинские сестры) 2350. 2500 2550 2700 № 
И. Работники механизированного труда и сферы обслуживания \ 
деятельность которых связана со АОН физиче- О . о АН ЗО 
скими усилиями (станочники, водители автомашин, работ- 2700 2950 2900 8150 
ники ео промышленности, почтальоны, квалифици- 40—60 2900 — 3100. 3100 3300 
рованные работники сельского хозяйства (агрономы, зоотех- 250 о 
и Пу комбайнеры и т. п.) му т ми и и о 
. Работники немеханизированного или частично механизиро- 18—40 
ванного труда большой и средней тяжести (горняки, ие Е ыы 
таллурги, кузнецы, водители тяжелых автомашин, грузчи- ря 3400 3350 3600 м 
ки, неквалифицированные работники сельского хозяйства 30—50 3400 3600 3600 — 3800 р 
2900 3050 3100 3250 


— и т, п. 
[9 п.) 


и 
д 


и 


р 
связанного с этим расходования энергии все работ 
способное взрослое Население разделено на 4 группы а 
установлением физиологических норм калорийности су. 
точного пищевого рациона для каждой (табл. 1). Затра- 
ты энергии, а/следовательно, и нормативы калорийно. 
сти пищи в каждой из 4-х указанных в таблице групп, 
зависят от возраста, уровня развития коммунального 
обслуживания (развитый — в условиях города) и на- 
грузки, обычной и дополнительной, если кроме основ. 
ной работы человек выполняет работу по дому, занима- 
ется спортом ит. п. 

Приведенные нормативы суточной потребности в пи- 
ще (суточного калоража) для отдельных профессио- 
нальных групи трудоспособного населения являются 
лишь ориентировочными, так как они не могут учесть 
всех индивидуальных особенностей людей даже одной и 
той же профессии в отношении условий их труда и бы- 
та. Известно, что при выполнении определенной работы 
значительное влияние на величину энергетических за- 
трат оказывает степень тренированности работающего. 
По мере овладения профессией вырабатывается четкость 
основных движений, отпадают ненужные, затрата энер- 
гии значительно уменьшается. Для рабочих, занятых 
очень тяжелым ручным трудом (землекопов, лесору- 
бов и т. д.) суточная потребность в пище возрастает до 
4500 калорий и более. 

Помимо указанных нормативов для различных про- 
фессиональных групп трудоспособного населения разра- 
ботаны ориентировочные нормы и для ряда других обо- 
собленных групп населения. Студенты выделены в 
отдельную группу и их суточная потребность в калори- 
ях определена для мужчин — 3300, женщин — 2800. 

портсменам в период соревнования и усиленных тре- 
нировок рекомендован суточный калораж 4500—5000, 
спортсменкам — 3500—4000 калорий. Суточная калорий- 
ность пищи беременных (с пятого месяца) должна со- 
ставить в среднем 3200, кормящих женщин — 3500 ка- 
лорий. 

В нетрудоспособном возрасте от 60 до 70 лет суточ- 
НЫЙ калораж пищи устанавливается в зависимости от 
величины физической нагрузки — для мужчин 2350— 
2650, для женщин — 2100—2300 калорий. После 70 лет 


калорийность пищи снижается для мужчин до 2200, для 
женщин — до 2000 калорий. 


Суточный калораж пищи для подростков юношей 
(14—17 лет) составляет 3150, для девушек -- 2750 кало- 
рий. Относительно большая калорийность рациона под- 
ростков объясняется тем. что пища должна у пих не 
только покрывать их непосредственные энергетические 
расходы, но и обеспечить -накопление питательных ве- 
ществ для новообразования тканей в растущем орга- 
низме. 

Для вычисления калорийности отдельных продуктов, 
входящих в пищевой рацион (например, в условиях 
больницы, санатория), пользуются специальными табли- 
цами (см. приложение), указывающими содержание 
белков, жиров, углеводов в 100 г определенного пище- 
вого продукта. Зная химический состав продукта или 
готового блюда и калорийность входящих в них отдель- 
ных ингредиентов (1 г белка, а также |! г углеводов 
образуют в организме 4,1 калории, а | г жира—9,3 кало- 
рии тепла), легко вычислить его калорийность. 


Для иллюстрации высчитаем калорийность завтрака, состояще- 
го из гречневой каши с маслом, творога со сметаной, хлеба и чая. 
Дана раскладка продуктов, ушедших на приготовление такого зав- 
трака: крупы гречневой — 75 г, масла сливочного — 10-г, творога 
средней жирности — 150 г, сметаны — 30 г, сахара — 30 г, хлеба 
пшеничного — 100 г. 

Пользуясь таблицами (приложение 2), произведем расчет: 

75 г гречневой крупы содержат 7,9 г белка, 1,7 г жиров, 47,7 г 
углеводов; общая калорийность — 244; . 

10 г сливочного масла содержат 0,04 г белка, 8 г жиров, 0,05 г 
углеводов; общая калорийность — 74; 

150 г творога средней жирности содержит 18 г белков, 12,75 г 
жиров, 5 г углеводов; общая калорийность — 213; 

30°г сметаны содержат 0,5 г белков, 8,5 г жира, 1 г углеводов; 
общая калорийность — 85; 

30 г сахара содержат белков —0, жиров — 0, углеводов — 
28,65 г; общая калорийность — 117; 

100 г пшеничного хлеба содержат 7,1 г белков, 1,1 г жиров, 
46,4 г углеводов; общая калорийность — 229. 

Если суммировать все пищевые ингредиенты этого завтрака, то 
окажется всего белков — 33,7 г, жиров — 39,8 г, углеводов — 129 г, 
общая их калорийность составит 962 калории, 


Однако для правильного построения питания недо- 
статочно определить только калорийность пищи. Не ме- 
нее важным является качественный подбор отдельных 
ее компонентов — белков, жиров, углеводов, минераль- 
ных веществ, витаминов, воды. 
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В химическом отношении бе 
ль 


/ 
д КИ представляют с0бо” 
содержащие сложные органические ей азото. 
з 


енные из разно бразных аминокисло 


При полном исключении белков из пищи азотистый 
обмен, 


условиях полного бел- 


‚› Называется азотистым минимумом. 


Для вз составляет 


23—75 
и, следова- 


ужить источниками для синтеза 
азотсодержащего белка. Полное отсутствие белков в 
пище не компенсируется даже избыточным поступлени- 
ем углеводов и жиров. В этом случае постоянно иду- 
щий распад собственных тканевых белков неизбежно 
приводит организм к гибели. Без белка жизнь невоз- 
можна, у 
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Небезразлично для человека и чрезмерное  поступле- 
ние белка с пищей. Оно ведет к накоплению в организ- 
ме конечных продуктов азотистого обмена, что вызыва- 
ет функциональную перегрузку печени и почек. 

Вопрос о белковых нормах в суточном рационе чело- 
века неоднократно пересматривался. Производились 
многочисленные исследования для определения опти- 
мального количества белка в пище, которое бы пол- 
ностью обеспечивало построение собственных тканей и 
интенсивную физиологическую деятельность человека, _ 
Достаточное содержание белка в пище делает ее более 
вкусной, способствует усвоению разных других компо- 
нентов, особенно витаминов, улучшает общий обмен 
веществ в организме. 

При напряженной физической и умственной работе 
распад белков в организме человека усиливается. Дока- 
зано, что во время экзаменов у студентов, а также при 
выполнении сложных заданий у летчиков значительно 
усиливается белковый обмен. 

В целях обеспечения правильно сбалансированного 
питания в СССР приняты оптимальные физиологические 
нормы белка, согласно которым в пищевом рационе 
различных групп населения за счет белков должно 
обеспечиваться 14—16% должной общей калорийности 
пищи. Около 60% белка, предусмотренного физиологи- 
ческими нормами, должно состоять из белков животно- 
го происхождения, из-за их богатства незаменимыми 
аминокислотами. 

В правильно сбалансированном питании нормы бел- 
ка устанавливаются и во взаимосвязи с калорийной 
ценностью суточного пищевого рациона. При этом на 
каждую 1000 калорий предусматривается 40 г белка. 

Нормирование белка может также производиться в 
расчете на | кг веса тела. В зависимости от возраста, 
пола и величины физической нагрузки содержание бел- 
ка в суточном пищевом рационе должно составить |1— 
1,5 г на | кг веса тела. 

Исследования последних лет позволили рекомендо- 
вать следующее оптимальное содержание белков в су- 
точном пищевом рационе различных профессиональных 
групп населения: для 1 группы (люди умственного и 
легкого физического труда) — мужчины — 89—96 г, жен- 
щины — 75—82; для П группы (люди нетяжелого фи- 
зического труда) — мужчины — 92—99 г, женщины — 
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77—84 г; для Ш групиы (люди тяжелого физич 
труда) — мужчины — 938—102 г, женщины — 79— 
для [У группы (люди очень тяжелого Физического тру. 
да) — мужчины —100—108 г, женщины — 85—92 г. 

Для нетрудоспособного населения в возрасте старше 
60 лет оптимальная суточная потребность в белках со- 
ставляет для мужчин 75—80 г, для женщин — 68—71 г. 
Для студентов суточная оптимальная потребность в 
белках определена в 113 г, для студенток — 96 г. Коли- 
чество белка в рационе спортсменов в дни напряжен- 
ных тренировок и соревнований должно составлять у 
мужчин 154—171 гв день, у женщин — 120—137 г. 
Подросткам (14—17 лет) в связи с высоким уровнем 
расходования белков на образование собственных тка- 
ней растущего организма необходимы большие нормы 
содержания белков в суточном рационе — юношам 106 г, 
девушкам — 93 г. 

Беременные (с 5 месяца) и кормящие женщины так- 
же нуждаются в относительно увеличенном содержании 
белка в пище. Для обеспечения собственных затрат их 
организма и создания оптимальных условий для разви- 
тия ребенка необходимо обеспечить наличие в их су- 
точном рационе от 110 до 120 г белка. 

Таковы принятые в нашей стране нормативы коли- 
чественного содержания белков в пище здоровых лю- 
Дей. Однако лечебное питание требует дифференциа- 
ции этих норм в соответствии с общим состоянием ор- 
ганизма. 

Имеются заболевания (ожирение, гипотиреоз и др.), 
при которых увеличение относительного содержания 
белков в диете больного приобретает особое значение. 
Так, при, ожирении и гипотиреозе (снижение функции 
щитовидной железы) пища, богатая белками, вызывает 
значительное усиление обмена веществ в больном орга- 
низме и тем самым способствует похуданию. 

При других заболеваниях (базедова болезнь, острый 
и хронический нефрит, подагра и др.) следует ограни- 


чить содержание белка в пище. При базедовой болезни 
это обусловлено необходимостью уменьшения патологи- 
чески увеличенной при данном заболевании интенсив. 
ности обменных процессов в организме. При острых и 


особенно хронических нефритах, сопровождающихся на- 
рушением выделительной функции почек и накоплением 
в организме азотистых шлаков, содержание ‘белков в 
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еского 


пище должно быть резко ограничено. При подагре, 
вследствие расстроиства обмена белков, происходит 
силенное накопление в крови продукта их распада — 
мочевой кислоты, что также требует ограничения содер- 
жания белков в диете больного. 

Для организации правильного питания человека так- 
же важны и качественные особенности пищевых белков. 
Сложная белковая молекула построена из разных ами- 
нокислот, которые, соединяясь в различной последова- 
тельности, обусловливают исключительное многообразие 
растительных и животных белков, и каждый вид живых 
организмов, в том числе и человек, имеет свой, только 
ему присущий специфический белок. 

Человеческий организм, прежде чем усвоить вводи- 
мый с пищей чужеродный для него белок подвергает 
его расщеплению до простейших структурных элемен- 
тов — аминокислот. Уже из них организм строит специ- 
фичный для него белок, представляющий собой соеди- 
нение определенных аминокислот в известной последо- 
вательности. При этом не обязательно, чтобы с пищей в 
организм поступали все входящие в состав специфиче- 
ского белка человека аминокислоты. Значительное их 
количество, так называемые «заменимые аминокисло- 
ты», могут синтезироваться организмом человека в про- 
цессе межуточного азотистого обмена из продуктов 
расщепления введенных пищевых белков. Другие же, 
так называемые «незаменимые аминокислоты», не могут 
быть синтезированы в организме человека и должны 
обязательно вводиться в готовом виде с белками пищи. 
К незаменимым аминокислотам относятся восемь: трип- 
тофан, лизин, метионин, валин, лейцин, изолейцин, фе- 
нилаланин, треонин. 

Биологическая ценность пищевых белков в значи- 
тельной степени определяется их аминокислотным со- 
ставом. Различают «полноценные белки», содержащие 
незаменимые аминокислоты, и ‹неполноценные», кото- 
а Е не содержат. При отсутствии в пище соответст- 
АО ВОкиСЛОт резко нарушается или становится 
ое И синтез собственных белков, присущих 
неся НЫ баланс становится отрицательным, 
 рушается ормальны аи: процессы роста, на- 
ослаблен дымунитет и 60 ологическая деятельность, 
организма Белки око временем наступает гибель 

го происхождения (мясо, ры- 
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ба и др.) относятся клолноценным белкам, так Как 
богаты незаменимыми аминокислотами, Растительн 
белки (зерновые, бобовые и др.) ЯВЛЯЮТСЯ и. 
ными белками из-за бедности незаменимыми о 
слотами. 


Таким образом, при построении рациональной Диеты 
приходится учитывать не только суммарное количество, 
но и качественный состав белков с тем, чтобы обеспе- 
чить их биологическую полноценность. 

В качестве примера неполноценного белка (из-за от- 
сутствия в нем незаменимой аминокислоты лизина) 
можно привести глиадин — белок, содержащийся в пше- 
нице. Если в эксперименте подопытное животное будет 
получать белки только в виде хлеба из пшеничной му- 
ки, то сколько бы оно его ни съедало, у него все же 
возникнет белковая недостаточность. Но если к этому 
пшеничному хлебу ежедневно добавлять хотя бы 50 мл 
молока, то белковый обмен становится полноценным. 
Это объясняется тем, что находящаяся в небольшом ко- 
личестве молока незаменимая аминокислота лизин ком- 
пенсирует неполноценность белков, имеющихся в про- 
дуктах из пшеничной муки. 

Как видно из примера, содержащиеся в различных 
пищевых продуктах белки могут дополнять друг друга 
по своему аминокислотному составу. Если даже каж- 
дый из них в отдельности неполноценен, то смесь их в 
пищевом рационе может создать необходимый набор 
аминокислот для синтеза человеческого белка. Отсюда 
вывод: пища человека должна содержать разнообраз- 
ные белковые продукты, обеспечивающие поступление 
максимального количества различных аминокислот. 

Учитывая, что белки, содержащиеся в мясе, рыбе, 
молоке, твороге, яйцах и других продуктах животного 
происхождения, являются наиболее полноценными В 
смысле аминокислотного состава и лучше усваиваются 
организмом человека, необходимо чтобы они составля- 
ли около 60% белковой части пищевого рациона. Каче- 
ственный состав белков особенно важен для детей в 
связи с выраженным процессом роста. 

Неполноценность пищевых продуктов часто отрица- 
тельно проявляется у людей, которые долго болеют. 

бычно они продолжительное время употребляют' одно- 


образную, некачественную в смысле содержания пол- 
ноценных белков пищу. 
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Таким образом, при составлений пищевого т = 
здорового и, особенно, больного человека В НЕ 
обращено внимание на оптимальное содержание бели 
как в количественном, так И В качественном отношении. 
В химическом отношении жи- 
Жиры ры представляют собой соеди- 
нения глицерина и жирных 
кислот. Под влиянием пищеварительных соков они рас- 
падаются на свои компоненты, которые, всасываясь, 
превращаются в специфические для организма челове- 
ка жиры. В организме они содержатся в структурных 
элементах клеток (ядерном веществе, протоплазме, обо- 
лочке), а также откладываются в виде капель в прото- 
плазме. Здесь они приобретают значение запаса, ис- 
пользуемого для последующих энергетических затрат. 


КУ > 

бы ни Больше всего запасного жира содержится в жировой 
т ‹ани, особенно в подкожной клетчатке. 

НОЩеННы, р г 


Жиры из-за их высокой калорийности представляют 
особую ценность в энергетическом обмене человека. 
При окислении жира в организме выделяется в 2,3 ра- 
за больше энергии, чем при окислении такого же коли- 
чества углеводов или белков. 
Жиры в организме служат источником ряда биоло- 
гически ценных веществ — фосфатидов, стеринов, вита- 
минов (А, Д, Е), полиненасыщенных жирных кислот 
(линолевой, линоленовой, арахидоновой), тоже рассма- 
триваемых в настоящее время как витамины (вита- 
мин РБ). 
Наличие в пище жира делает более ощутимым и 
продолжительным чувство насыщения, вероятно, благо- 
даря длительной задержке жирного содержимого в же- 
лудке. Жиры резко повышают вкусовые свойства про- 
дуктов. Обезжиренная пища быстро приедается и может 
даже вызвать отвращение при сохранении общего : чув- 
ства голода. Безжировая пиша чрезмерно объемиста, 
что затрудняет деятельность кишечника, ее усвояемость. 
ри недостаточном содержании жиров в пище организм 
становится менее устойчивым к инфекциям, воздейст- 


ВИЯМ холода и друг И т 
М внешним небла 
с т гоп рия НыЫмМ 


Жиры, как животного, так и 
хождения, хорошо 
Легкоплавкие (сли 
лучше, чем тугоп 


ЛыШОМ КО: 
ИЗИН КОМ: 


растительного проис- 
усваиваются организмом человека. 
вочное масло и др.) усваиваются 
лавкие жиры (свиное сало и др.). В 
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организме жиры быстро переходят в депо-ткани уве 
чивая запасы потенциальной энергии, Людям с АКЛ. 
ностью к ожирению важно учитывать возможность об. 
разования и отложения жира в организме за счет избы. 
точного введения углеводов, особенно легко усвояемых 
(сахар, мед, варенье, хлеб, мучные изделия), а также 
белков. 

Рекомендуются также оптимальные нормы потребле- 
ния жиров для различных профессиональных групп 
взрослого трудоспособного населения (табл. 2). 


Таблица 2 

Потребность в жирах взрослого населения, проживающего в горо- 

дах с развитым коммунальным обслуживанием 

О иииие 

Потребность в жире, г/день (в числителе для 
мужчин, в знаменателе для женщин) 


Возраст ы. — == 
группы (см. табл. 1) 
в годах 
я 1 | | Ш | ТУ 
18—40 990—105 — 97—12 103—108. 120—135 
77— 89 82— 97 87— 99 102— 4 
40—60 81—93 91103 941065 110—122 
70— 81 76— 87 81— 92 94—105 


Количество жиров в пище у подростков (14—17 лет) 
увеличивается и должно составлять для юношей 106 г, 
для девушек — 93 г в день. Суточная норма жиров для 
спортсменов в дни напряженных тренировок и соревно- 
ваний колеблется в пределах 154—161 г для мужчин, 
113—129 г в день — для женщин. 

Величина жирового компонента пищи зависит также 
и от других физиологических факторов (климатических 
условий, времени года; индивидуальных привычек), а в 
патологии — от определенных лечебных показаний. 
северных климатических зонах жиры должны покрывать 
примерно 35% общего калоража суточного пищевого 
рациона, в средних — 30.%, в южных климатических 30- 
нах —25%. По тем же мотивам человек потребляет 
сравнительно большее количество жиров зимой, нежели 
летом. ° 

Атеросклероз, гипертоническая болезнь, поражения 
печени и поджелудочной железы, ожирение, пожилой и 
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ческий возраст с их повышенной склонностью к 
а 


от росклерозу требуют значительного уменьшения ЖИ" 
ат 

в пище. : 
р и качественный состав жиров. Различа- 


Очень важен 
отные и растительные жиры. К первым относит- 


ют ЖИВ С [2 
ся сливочное масло, свиное сало, говяжий, бараний и 
т, п. жиры, содержащие насыщенные жирные кисло- 


ты — стеариновую, пальмитиновую и др. Ко вторым — 
не масла, очень богатые полиненасыщенны- 


растительнь е Г 
ми жирными кислотами: линолевои, линоленовой, ара- 


хидоновой. : - 
Растительные масла — очень ценный пищевой про- 


дукт, так как содержащиеся в них полиненасыщенные 
жирные кислоты способствуют выведению из организ- 
ма холестерина с желчью в кишечник. Под влиянием 
кишечных бактерий он превращается в копростерин, 
который уже не всасывается, а выводится из организма. 
Полиненасыщенные жирные кислоты нормализующе 
действуют на стенки кровеносных сосудов, повышая их 
эластичность и снижая проницаемость, в частности и 
для холестерина, что также имеет значение для про- 
филактики и лечения атеросклероза. В организме чело- 
века полиненасыщенные жирные кислоты не синтезиру- 
ются и, являясь незаменимыми веществами, должны 
обязательно вводиться извне с пищевыми продуктами. 
Оптимальные условия питания человека ‘создаются 
при правильном сочетании животных и растительных 
жиров, так как они дополняют друг друга недостающи- 
ми жизненно важными веществами. Принято считать, 
что животные жиры должны составлять примерно 70%, а 
растительные — 30% общего их количества в суточном 
рационе. У лиц пожилого и старческого возраста, а так- 
же у определенных групп больных. в связи со значени- 
ем растительных масел в профилактике и лечении атеро- 
склероза, это соотношение должно быть изменено за 
оны удельного веса растительных масел. Из 
о а ценными являются молоч- 
молочных о Праыы сливочном масле и других 
Эти органические соединения 
занимают очень важное место 
в питании человека. Углеводы 
к первой ИЗ НИХ относятся со- 
У Углеводов моносахариды — 


Углеводы 


делятся на три группы: 
держащие одну молекул 
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глюкоза, фруктоза, галактоза; вторая группа — дисаха. 
риды: сахароза (свекловичный и тростниковый сахар), 
лактоза (молочный сахар) и мальтоза (солодовый са- 
хар). К третьей группе относятся полисахариды, слож- 
ные углеводы, состоящие из многих моносахаридов — 
крахмала, гликогена, клетчатки. Углеводы пищевых про- 
дуктов, в зависимости от их растворимости в воде и 
быстроты усвоения организмом человека, могут быть 
также разделены на легкоусвояемые --<«растворимые 
углеводы» (моносахариды и дисахариды) и трудно- 
усвояемые —«нерастворимые углеводы»  (полисахари- 
ды). 
Основными источниками углеводов, имеющими пита- 
тельную ценность. являются продукты растительного 
происхождения, богатые крахмалом — хлеб, крупы, муч- 
ные изделия, бобовые, картофель, овощи, фрукты, яго- 
ды. Из животных продуктов практически только молоко 
содержит около 5% лактозы (молочного сахара). При 
больших энергетических затратах организма, полном 
отсутствии или резком уменьшении в пище углеводов, 
а также при нарушении их усвоения (при сахарном ди- 
абете), углеводы образуются в организме человека из 
жиров и белков. 
Под влиянием процессов пищеварения углеводы рас- 
шепляются до простейших моносахаридов, главным об- 
разом, глюкозы, которая, всасываясь стенкой кишечни- 
ка, поступает в кровь. Растворимые в воде сахара бы- 
стро всасываются в кишечнике, в то время как сложные 
«нерастворимые углеводы», представленные в пише 
человека преимущественно в виде крахмала, должны 
для своего всасывания стенкой кишечника подвергнуть- 
ся воздействию ряда пищеварительных ферментов, пре- 
вращающих их в легкорастворимые моносахариды. Это 
приводит к тому, что они используются организмом по- 
степенно, создавая тем самым более длительное чувство 
насыщения. 
Содержание глюкозы в крови, благодаря сложным 
регуляторным механизмам, поддерживается у здоро- 
вого человека на уровне 80—120 мг%ф. Избыточно по- 
ступающая в кровь глюкоза откладывается в печени и 
мышцах в виде животного крахмала — гликогена, кото- 
рый в дальнейшем, по мере снижения содержания саха- 
ра в крови, снова расщепляется до глюкозы и поступает 
в кровь. Этим достигается постоянный нормальный уро- 
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вень сахара в крови, что обеспечивает нормальное те- 
чение обменных процессов в организме человека. 
Углеводы имеют, главным образом, значение энерге- 
тического субстрата и являются основным источником 
покрытия энергетических затрат организма. Значение 
углеводов в обмене веществ особенно велико вследст- 
вие свойственного им быстрого распада и окисления в 
организме, а также быстрой их мобилизации из печени 
и мышц, где они находятся в виде гликогена. В ежесу- 
точном пищевом рационе взрослого человека, в зависи- 
мости от выполняемой им работы, содержится 350— 
500 г углеьодов, обеспечивающих не менее половины 
суточной калорийности пищи. 
Помимо своего основного энергетического назначе- 
ния, углеводы в известной степени осуществляют и пла- 
стические функции, так как они входят в состав струк- 
турных элементов клеток животного организма. 
Ценность углеводов заключается еще и в том, что 
содержащие их продукты (сахар, овощи, фрукты и др.) 
значительно улучшают вкусовые качества пищи, дают 
возможность построить разнообразное меню. Большин- 
ство их, в особенности овощи и фрукты, содержат мно- 
го витаминов. 
Из различных углеводов, поступающих в организм с 
пищей, наименьшее значение в питании человека имеет 
клетчатка. Это объясняется тем, ‘что пищеварительный 
аппарат человека не продуцирует ферменты, расщепляю- 
щие клетчатку, и, таким образом, не в состоянии ее 
усваивать. Однако в толстом кишечнике клетчатка ча- 
стично подвергается расщеплению под влиянием особо- 
го фермента целлюлозы, выделяемого сапрофитирующи- 
а - микробами. При этом образуются органические 
м ты (уксусная, молочная, масляная, янтарная и 
м 
наче о ыы обмене. 
чается в том, что она ме ЗЕЯ Чаю 
‚том, служит основным 
кишечной перистальтики, а стимулятором 
кишечных желез. В после САБО ВАС ВеВАеНИ 
том, что клетчатка, адсо ТРЕ годы появились данные о 
ет его выведению из а = 
Значение клетчатки для кишечной 
приходится учитывать в п Италии 
атологии при борьбе с атони- 


ей кишеч 
ника, особенно при хронических запорах 
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Известно, что у лиц, длительно находящихся На щадя 
щей диете, лишенной таких «балластных» веществ ак 
клетчатка (например, больные язвенной болезнью, же. 
лудка и двенадцатиперстной кишки, или больные хро- 
ническими колитами) легко развиваются упорные запо- 
ры. Они плохо поддаются медикаментозной терапии, 
но зато легко исчезают при включении в диету овощей, 
фруктов и других продуктов, богатых клетчаткой. 
бладая очень малой калорийностью, клетчатка при- 
дает пище большой объем, что ценно с точки зрения 
создания у соответствующих больных (например, стра- 
дающих ожирением) быстрого ощущения сытости. 

Быстрота всасывания легкорастворимых углеводов, 
а также скорость использования организмом заключен- 
ной в них энергии позволяет рекомендовать употребле- 
ние богатых ими продуктов в тех случаях, когда челове- 
ку нужно в течение короткого времени выполнить 
интенсивную работу (предстоящее тяжелое физическое 
напряжение, летчикам перед полетом, спортсменам пе- 
ред состязанием, детям при их чрезвычайной подвиж- 
ности ит. д.). 

кисление углеводов до своих конечных продуктов 
обмена — углекислоты и воды, выделяемых из организ- 
ма без функциональной нагрузки почек, делает их по- 
казанными при острых и хронических поражениях почек, 
часто протекающих с нарушением их выделительной 
функции. 

последние годы накопились многочисленные иссле- 
дования, доказывающие, что длительное избыточное 
потребление углеводов, особенно легкоусвояемых (са- 
Хар, мед, варенье, кондитерские изделия и др.) оказы- 
вает неблагоприятное влияние на организм. Оно прояв- 
ляется в ускорении развития атеросклероза и связанных 
с ним поражений сердца и мозга. Методом меченых 
изотопов доказано, что накапливающийся продукт 
межуточного обмена углеводов — ацетат уксусной  ки- 
слоты в организме человека легко превращается в хо- 
лестерин, который является ведущим фактором в разви- 
ТИИ атеросклероза. 

Избыточный прием углеводов, особенно на фоне вы- 
сококалорийного питания, ведет также к развитию ожи- 
рения. Способность углеводов превращаться в жиры 
давно уже используется в сельском хозяйстве для от- 
кармливания животных. 
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Наконец, известно, что избыточный прием углеводов 
может привести к истощению инсулярного. Е 
оджелудочной железы, регулирующего уве 
5 ен, и развитию сахарного диабета. Опасность воз 
о кновения указанных заболеваний при чрезмерном 
употреблении сахаристых веществ особенно велика при 
наличии даже начальных проявлении атеросклероза, 
ожирения или сахарного диабета, а также у лиц с отя- 
гощенной наследственностью в отношении этих страда- 
ний. 

Во всех странах мира за последние годы резко уве- 
личилось потребление углеводов, особенно легкоусвояе- 
мых их форм в виде сахара и сладостей. Это делает 
вопросы правильного нормирования углеводов особенно 
актуальными. В общепринятых формулах сбалансиро- 
ванного питания обычно рекомендуется, чтобы количе- 
ство углеводов превышало в 4 раза количество белков. 
В нашей стране приняты определенные нормативы по- 
требности в углеводах для различных профессиональ- 
ных групп взрослого населения (табл. 3). 


Таблица 3 


Потребность в углеводах взрослого населения, проживающего 
в городах с развитым коммунальным обслуживанием 


Потребность в углеводах, г/день (в числителе— 


для мужчин, в знаменателе—для женщин) 
Возраст 


группы (см. табл. 1) 
в годах 


‚382 413 445 522 
329 352 375 444 
355. 385 401. 480 
303 324 347 409 


При повышенной физической 

мин в населенных пунк 

те обслуживанием, установлена дополни- 

а т ность в углеводах, равная 20—30 гв 

ты а ые формы отдыха требуют дополнительно- 
ребления углеводов от 20 до 45 гв день. 


нагрузке, связанной с 
тах с менее развитым 
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Количество углеводов в пише подростков 14—17 лет 
в связи с их очень подвижным образом жизни, должно 
быть увеличено. Согласно существующим нормативам, 
оно составляет у юношей 422 г, у девушек — 367 г в 
день. Для спортсменов в дни напряженных тренировок 
и соревнований потребность в углеводах составляет 
615—683 г, для спортсменок — 477—546 г в день. 

В заключение остановимся на современных представ- 
лениях о принципах правильно сбалансированного пи- 
тания, под которым понимают оптимальные соотношения 
основных пищевых веществ — белков, жиров и углево- 
дов. 

До недавнего времени была принята формула сба- 
лансированного питания, согласно которой соотношение 
белков, жиров и углеводов почти во.всех возрастных и 
профессиональных группах составляло в весовых еди- 
ницах 1:1:4, а у занятых тяжелым физическим тру- 
дом — даже 1:1:5. Если учесть, что калорийная цен- 
ность жиров более чем в 2 раза превышает таковую 
белков, то окажется, что калорийная ценность суточного 
рациона в основном покрывается жирами и особенно 
углеводами. 

В связи с резко изменившимися условиями труда и 
быта современного человека, когда уровень мышечной 
деятельности резко уменьшился даже у занятых тяже- 
лым физическим трудом, введена новая, более правиль- 
но сбалансированная формула (К. С. Петровский) со- 
отношения основных пищевых веществ — белков, жи- 
ров и углеводов —по их калорийности — 1:2:3. Это 
означает, что на каждую ‘белковую калорию должны 
приходиться соответственно `2 жировые и 3 углеводные 
калории. При пересчете на абсолютное содержание в ве- 
совых единицах белков, жиров и углеводов нетрудно 
заметить, что удельный вес жиров и особенно углеводов 
в пищевом рационе человека снижается. 

К составным частям пищи от- 

Вода носится также и вода. Количе- 

ство воды, содержащейся в ор- 

ганизме взрослого человека, составляет примерно 65% 

веса тела, причем содержание ее в отдельных органах 

и тканях колеблется от 20% (скелет) до 99% (стекло- 

видное тело глаза). Характерно, что с возрастом коли- 

чество воды в организме уменьшается, так как старею- 

щие тканевые коллоиды теряют способность связывать 
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воду. Снижение содержания воды в тканях клинически 
выявляется в уменьшении эластичности кожи. У обез- 
воженных на почве диспепсии детей эластичность кожи 
езко уменьшается, кожа становится морщинистой, что 
придает им характерный для подобных случаев вид ма- 
леньких старичков. 

Роль воды в жизнедеятельности человека исключи- 
тельно велика, хотя она и не служит источником энер- 
тии. Вода принимает участие во всех жизненных прояв- 
лениях организма и является той средой, в которой 
совершаются все процессы обмена веществ. Полное ли- 
шение воды человек переносит намного труднее, чем 
голод. При отсутствии воды смерть наступает значитель- 
но раньше, чем при голодании. 

Говоря о водном обмене, необходимо подчеркнуть, 
что количество поступающей в организм воды не огра- 
ничивается только содержанием ее в пище в виде так 
называемой «свободной» жидкости (вода, чай, компот, 
супы и т. д.). Вода входит в состав всех пищевых про- 
дуктов (хлеб, крупы, мясо, овощи, фрукты и др.). Это 
затрудняет точный учет получаемой с пищей воды. Не- 
которое количество воды образуется также внутрикле- 
точно за счет окисления углеводов, жиров и белков. 
При окислении 100 г жира образуется 107 мл воды, 
100 г углеводов или белков — соответственно 55 или 
41 мл. В виде конечного продукта окислительных про- 
цессов в организме взрослого человека в сутки образу- 
ется около 450 мл воды. -- 

Взрослый человек должен ежедневно получать 1,5— 
2 литра жидкости (помимо воды, содержащейся в твер- 
дой пище). Избыточный. прием воды создает большую 
нагрузку на сердечно-сосудистую систему и почки, ведет 
к потере вместе с выделяемой организмом избыточной 
жидкостью минеральных солей и витаминов. 

Правильно построенный водный режим имеет осо- 
бое значение для жителей зон жаркого климата и рабо- 
чих горячих цехов. Разумное ограничение потребления 
воды и богатых водой продуктов позволяет им в значи- 
тельной мере сохранить силы. 

Регулирование поступления воды в организм при- 
обретает особенно большое значение при организации 
лечебного питания сердечных и почечных больных, для 
которых ограничение приема жидкости часто является 
основным элементом лечения. 
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га 
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Витамины Это органические соединен 
высокой биологической ти, 
ности, необходимые для осу. 
ществления нормальных процессов жизнедеятельности 
организма. Они являются обязательной составной 


частью пищи человека. Входя в ее состав в весьма не- 
больших количествах, витамины участвуют во всех 
ферментативных реакциях, влияя на все виды Обмена 
веществ, а также на функциональное состояние отдель- 
ных систем и организма в целом. 

По мере открытия отдельных витаминов их стали 
обозначать порядковыми буквами латинского алфави- 
та —А, В, С, О, Е, К, Р, Ц. Почти каждый из этих 
витаминов представлен в природе не одиночным веще- 
ством, а группами родственных соединений, весьма 
различных по своему химическому строению и физиоло- 
гическому действию на человеческий организм. Наряду 
с буквенными обозначениями витамины имеют назва- 
ния, характеризующие их химическую или физиологиче- 
скую природу. Например, витамин В» — рибофлавин — 
относится к пигментам флавиновой природы, В,— 
анейрин — предупреждает полиневрит. Таким образом, 
название одного и того же витамина имеет несколько 
синонимов. 

В 1956 году комиссия по номенклатуре биохимиче- 
ской секции Международного союза по чистой и при- 
кладной химии приняла единые названия витаминов, на- 
иболее полно отражающие их физиологическое действие 
или химическую структуру. Однако эти новые названйя 
витаминов еще полностью не привились, и в практиче- 
ской медицине часто продолжают пользоваться более 
употребительными старыми названиями. 

Витамины делятся на водорастворимые (группа В, 
С, Р, Ц) и растворимые в органических растворителях 
(эфире, хлороформе, бензоле и др.). В тканях живот- 
ных и растительных организмов последняя группа вита- 
МИНОВ растворена в жирах и поэтому их называют «жи- 


рорастворимыми». К жирорастворимым относятся ви- 
тамины А, Д, Е, К, 


Витамины синтезируются в основном растениями. 
Человек получает их непосредственно с растительной 
пищей или с продуктами животного происхождения, в 
которых они были накоплены в процессе жизнедеятель- 
ности животного. Определенное значение в балансе от- 


30 


дельных витаминов у человека имеют также микроорга- 
пизмы, находящиеся в нашем кишечнике и участвующие 
как в образовании некоторых витаминов (особенно 
группы В), так и в расщеплении введенных извне вита- 
МИНОВ. : Е 

Для нормальной физиологической деятельности че- 
ловеческий организм должен получать с пищей весь 
необходимый комплекс витаминов. Если же их количе- 
ство в организме окажется ниже потребности, создаются 
условия для развития состояния гиповитаминоза или 
авитаминоза. Клинические проявления гипо- или ави- 
таминозов (бери-бери, пеллагра, цинга, рахит и др.) 
различны в зависимости от вида витамина, в котором 
организм испытывает недостаточность. Если нарушено 
поступление в организм нескольких витаминов, то раз- 
вивается полигиповитаминоз или полиавитаминоз. 

Помимо экзогенных (первичных) гиповитаминозов и 
авитаминозов, связанных с уменьшенным поступлением 
с пищей соответствующих витаминов, различают также 
и эндогенные (вторичные). Последние развиваются тог- 
да, когда организм, получая достаточное количество 
витаминов в пище, теряет способность их усвоения или 
при возникновении в организме заболевшего условий 
для их усиленного потребления или разрушения. 

Вторичные (эндогенные) нарушения витаминного ба- 
ланса особенно часто наблюдаются при хронических 
заболеваниях пищеварительного тракта. Нарушение 
выработки желудком так называемого «внутреннего 
фактора» (гастромукопротеина) ведет к прекращению 
всасывания в пищеварительном тракте заболевшего по- 
ступающего с пищей витамина В12. Развивается анемия 
Бирмера, рассматриваемая как эндогенный  гиповита- 
миноз В12. У больных, страдающих хроническими энте- 
роколитами, развивается патологическая бактериальная 
флора. Она подавляет жизнедеятельность обычных мн- 
кробов. кишечника, что нарушает образование и всасы- 
вание витаминов или вызывает их усиленное разруше- 
В АРУтой стороны, а же больных длительное 
ременааиы нон х антибиотиков нередко приводит к 
ечника що обычной микробной флоры ки- 
ленных а т ая процесс образования 
рового человека этими не о НЫЕ У. ЗА 

икроорганизмами, 


Гиповитаминозы и авитаминозы могут также разви- 
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у 


ваться у людей, организм которых в силу оп 
физиологических или патологических Условий н жд 
ется в повышенном поступлении тех или других витамь, 
нов. Это может иметь место У беременных и Е 


Ределенных 


кормящих 
женщин, у лиц, занятых тяжелым физическим трудом 
У инфекционных и других больных, то есть при всех 
тех состояниях организма, которые сопровождаются 


повышенным расходованием витаминов. 

В последние годы витамины как биологически чрез- | 
вычаино активные вещества нашли широкое применение 
в качестве неспецифических терапевтических агентов 
при целом ряде заболеваний. Отсюда вытекает особое 
значение их правильного использования при проведе- 
нии лечебного питания. 

Переходим к рассмотрению физиологического значе- 
ния отдельных витаминов. 

Витамин А (аксерофтол) — по новой номенклатуре 
ретинол — относится к жирорастворимым витаминам. 

В организм человека витамин А в готовом виде по- 
ступает лишь с продуктами животного происхождения. 
Наиболее богаты им жир печени некоторых рыб (трес- 
ка, морской окунь, камбала, палтус, тунец) и морских 
животных (кит, тюлень). В меньших количествах он со- 
держится в молоке, сметане, сливках, сливочном масле, 
яичном желтке. 

Витамин А образуется в организме человека также 
из провитамина А — растительных каротинов, которые 
В результате определенных ферментативных процессов 
превращаются в стенке тонкого кишечника и печени в 
витамин А. Получены и синтетические каротиноиды, 
обладающие А-витаминной активностью. 

Источниками каротинов в пище человека служат 
овощи, зелень_и некоторые фрукты. Особенно богаты 
ими морковь, тыква, помидоры, шпинат, красный перец, 
салат, петрушка, зеленый лук, абрикосы, ШИПОВНИК, 
мандарины, апельсины, лимоны, персики; из ягод — об- 
лепиха и рябина. Определенное количество каротинов 
содержит малина, черная смородина, черника, ежевика. 

Для всасывания кишечником витамина А и его про- 
витамина необходимо, чтобы в пище содержалось до- 
статочное количество жира для полного их растворения. 
Нерастворенная часть витамина и провитаминов выде- 
ляется из организма неусвоенной. : 
Физиологическое действие витамина А на животный 
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Юрганизм проявляется в его участии в обмене веществ 
_(белковом, углеводном, жировом и минеральном), в 
о 

) эпителиальных тканей, в синте- 
зе ряда гормонов. 

Наиболее раннее проявление А-витаминной недоста- 
точности выражается в нарушении сумеречного зрения, 
развитии т, н. гемералопии (ночная или «куриная» сле- 
пота). Возникновение этого явления связано с уменьше- 
нием в сетчатке зрительного пурпора, образующегося 
при участии витамина А. Вследствие этого снижается 
чувствительность глаз к световым раздражителям. 

Изменения структуры эпителиальной ткани сводятся 
к нарушениям покровного эпителия. Эпителиальные 
клетки кожи слизистых превращаются в менее диффе- 
ренцированный плоский эпителий, который затем посте- 
пенно подвергается ороговению и слущиванию. В ре- 
зультате ороговения эпителия слизистой оболочки глаз 
появляется их сухость. В дальнейшем может развиться 
размягчение роговицы, а затем и изъязвление ее. 

Развивающееся ороговение эпителия кожи и слизи- 
стых дыхательных путей, кишечника, почечных лоханок, 
мочевого пузыря и других органов влечет за собой по- 
вышение проницаемости покровного эпителия для все- 
возможных микробов с последующим развитием дерма- 
титов, пневмоний, энтеритов, циститов. 

Недостаточное поступление в организм витамина А 
проявляется также задержкой роста, нарушениями бел- 
кового и жирового обмена, расстройством образования 
ряда гормонов. 

Суточная потребность взрослого человека в витами- 
не А — 1,5 мг. Такова же потребность подростка. Дети 
должны потреблять 0,5—1,5 мг, беременные и кормящие 
женщины — 2—2,5 мг (1 мг чистого витамина А содер- 
жит 3300 МЕ). Не менее одной трети суточной дозы 
витамина А должно поступать в его активной форме, то 
есть в готовом виде. Остальное его количество может 
быть замещено каротинами. 

Витамины группы В. Это сложная группа водораст- 
воримых витаминов (тиамин, рибофлавин, никотинамид, 
| пиридоксин, фолиевая кислота, цианокобаламин, пан- 
тотеновая кислота, параамино-бензойная кислота, ино- 
зит, биотин, холин и др.), общим для которых является 
то, что все они содержат азот, 
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Витамин В, (анейрин) по новой номенклатуре — 
тиамин. Такое название он получил из-за наличия в 
его молекуле серы и азота. Теплоустойчив, при варке 
пищи и выпечке хлеба теряется лишь незначительная 
часть тиамина (от 10 до 30%). 

Лучшими растительными источниками тиамина Яв- 
ляются цельные зерна различных злаков, где он скон- 
центрирован в зародышевой части и в наружных слоях, 
а также плоды бобовых, орехи. Мука грубого помола 
содержит значительно больше тиамина, чем очищенные 
ее сорта. Из животных продуктов наилучшими источни- 
ками витамина В, являются печень, почки, сердце. Мно- 
го тиамина в яичных желтках и дрожжах (особенно 
пивных). В настоящее время тиамин получают в боль- 
ших количествах синтетическим путем. 

В организме человека витамин В, образуется в до- 
вольно больших количествах кишечной микрофлорой, 
но, по-видимому, недостаточно всасывается. В связи с 
этим, при прекращении поступления тиамина с пищей 
в организме постепенно возникают явления В\-недоста- 
точности, 

Витамин В, играет большую роль в углеводном об- 
мене, участвует в окислении промежуточного продукта 
углеводов — пировиноградной кислоты. При тиаминовой 
недостаточности происходит неполное сгорание углево- 
дов и накопление в крови, тканях, и особенно в мозгу 
продуктов их межуточного обмена — пировиноградной 
ий молочной кислот. Витамин В, оказывает также опре- 
деленное влияние на жировой, минеральный И водный 
обмены. 

При нерезко выраженной В!-витаминной недостаточ- 
ности у человека возникают нарушения функции цент- 
ральной нервной системы в виде психической подавлен- 
ности, общего недомогания, повышенной утомляемости, 
головной боли, бессонницы. Выраженные формы тиами- 
новой недостаточности наблюдаются при преимущест- 
венном и длительном питании зерновыми продуктами, 
освобожденными от наружных оболочек и зародышевой 
части, содержащими основное количество тиамина. 
этом случае развивается заболевание, получившее на- 
звание «бери-бери». Оно находит выражение в явлениях 
полиневрита и сердечно-сосудистых нарушений. Прояв- 

лению В!-авитаминоза способствует преимущественное 
содержание в пище углеводов, а также нерациональное 
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питание рафинированными пищевыми продуктами (са- 
хар, очищенный рис, манная крупа и др.). 

Суточная потребность взрослого человека в витами- 
не В,—1,5—2,5 мг, детей — 0,5—1,7 мг, подростков — 
1,7—2 мг, беременных и кормящих женщин — 3,0 мг. 

Витамин В» (лактофлавин) по новой номенклату- 
ре — рибофлавин. Во внешней среде термоустойчив. 
Содержится в больших количествах в печени, почках, 
сердце, тощем мясе, яичных желтках, молоке, сыре. 
Растительные продукты сравнительно бедны им, но в 
дрожжах его сравнительно много. Рибофлавин синте- 
зируется кишечной микрофлорой человека. Однако та- 
кой биосинтез мало влияет на баланс этого витамина в 
человеческом организме. 

Рибофлавин входит в состав ряда ферментов, участ- 
вующих в обмене углеводов, синтезе белков и жиров, а 
также регулирующих клеточное дыхание. Он участвует 
и в регуляции процессов роста животного организма, 
оказывает влияние на функцию глаз — повышает тем- 
новую адаптацию, улучшает ночное зрение, повышает 
остроту цветоразличения. 

При гипо- и авитаминозе Вь наблюдается появление 
изъязвлений и трещин на губах, у углов рта и у носо- 
губной складки, сглаженность сосочков языка, явления 
конъюнктивита и кератита. 

Суточная потребность взрослого человека в витамине 
В.— 2,0—3,5 мг, беременных женщин и кормящих мате- 
рей — 3,0—3,5 мг, детей — 0,6—2,3 мг, подростков — 
2,3—2,5 мг. 

Витамин РР (ниацинамид, никотиновая кислота, 
никотинамид, противопеллагрический витамин). Это 
наиболее устойчивый витамин, он сохраняется при, дли- 
тельном нагревании, кипячении и высушивании. Устой- 
чив К действию света и кислорода воздуха. 

Лучшими источниками никотиновой кислоты явля- 
ются дрожжи, печень, а также тощее мясо; хорошие 
источники — бобовые, гречневая крупа, арахис, карто- 
фель. У человека также возможно образование данного 
витамина микробной флорой кишечника. Для челове- 
ческого организма одного лишь этого биосинтеза коли- 
чественно недостаточно. 

Никотиновая кислота, входя в состав важных Для 


ка ферментативных систем, участвует 


организма челове! 
В окислительно-восстановительных реакциях организма, 
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регулирующих клеточное дыхание и обмен ве 
настоящее время доказано ее участие в обмен 
дов, белков и жиров, а также в стиму 
дочной секреции, нормализации функц 
торики желудочно-кишечного тракта. 

При продолжительном отсутствии или недостаточном 
поступлении в организм никотиновой кислоты, особен. 
но на фоне недостаточного белкового питания, развива- 
ется заболевание «пеллагра» (от итальянского слова 
«пелла агра»— шершавая кожа) с характерным пора- 
жением кожи, желудочно-кишечного тракта и нервной 
системы. Стертые и начальные формы этого заболева- 
ния носят название пеллагроидов. Основными симпто- 
мами пеллагры является пигментация, шелушение и 
изъязвление кожи открытых частей тела, подвергаю- 
щихся солнечному облучению (пеллагрические «ворот- 
ники», «перчатки», «сапоги»), стойкие поносы, наруше- 
НИЯ ПСИХИКИ. 

Суточная потребность взрослого человека в никоти- 
новой кислоте— 15—25 мг, для беременных и кормящих 
женщин — 20—25 мг, для детей — 5—20 мг. 

Пантотеновая кислота. Этот витамин широ- 
ко распространен в природе и содержится почти во 
всех продуктах. В чистом виде представляет собой вяз- 
кую жидкость бледно-желтого цвета, легкорастворимую 
в воде. При кулинарной обработке теряется около 25% 
пантотеновой кислоты. 

Наиболее богаты этим витамином дрожжи, отруби, 
печень, почки, мясо, яйца, молоко. В организме челове- 
ка пантотеновая кислота образуется микробной флорой 
кишечника в количествах, достаточных для предохране- 
ния от явлений, связанных с недостатком этого ви- 


тамина. 
Физиологическое значение пантотеновой кислоты не- 
достаточно еще изучено. Считают, что она является 
составной частью многих ферментов и участвует в бел- 
ковом, жировом и углеводнем обменах. Установлено 
также ее регулирующее влияние на нервнотрофические 
процессы и функцию эндокринных желез. - 
Выраженная недостаточность пантотеновой кислоты 
(апантотеноз) у человека не установлена. Наблюдения 
над людьми, которые в целях научного эксперимента 
добровольно употребляли пищу с недостаточным содер- 
канием этого витамина и дополнительно принимали 


Ществ. В 


 Углево- 
лировании желу. 


ии печени и мо. 


36 


метилпантотеновую кр 
кислоты), позволили 


дыхательных путей. 


Суточная потребность человека в пант 

слоте ориентировочно определяет д р - 
ся в 10—15 мг. 

— МИН Вь, или пиридоксин. Устойчив к нагрева- 

нию, но неустойчив к свету, ос < 

вым лучам. и. ультрафиолето- 

Лучшими источниками пиридоксина являются пе: 
чень, почки, тощее мясо, рыба, яичный желток, а также 
дрожжи, пшеничные отруби, бобовые. Для человеческо- 
то организма определенное значение имеет эндогенный 
синтез пиридоксина, осуществляемый бактериальной 
флорой его кишечника. 

Пиридоксин входит в состав многочисленных фер- 
ментативных систем человеческого организма, Особое 
значение придается ему в межуточном обмене амино. 
кислот, ненасыщенных жирных кислот, холестерина, а 
также в кровотворении. При введении подопытным жи- 
вотным пиридоксина у них уменьшается жировая ин- 
фильтрация внутренних органов и тормозится развитие 
экспериментального атеросклероза. 

Суточная норма для взрослого человека в пиридок- 
сине, в зависимости от выполняемой им физической 
нагрузки, колеблется от 2 до 2,5 мг, потребность детей 
в нем составляет 0,5—2,0 мг, подростков — 2,0—2,2 мг, 
беременных и кормящих женщин — 4 мг. 

Параминобензойная кислота—в чистом 
виде представляет собой бесцветные кристаллы, ‚ хоро- 
шо растворяющиеся в воде и спирте. Термоустойчива, 
выдерживает автоклавирование и нагревание в раство- 
рах до кипения. 

Параминобензойная кислота широко представлена 
в продуктах растительного и животного происхождения, 
Особенно много ее в дрожжах, цельных зернах злаков, в 
печени и грибах. ке" 

Физиологическое значение параминобензойной кисло- 
ты мало изучено. Экспериментально установлено, что 
при ее недостаточности возникает задержка ИЕ 
рушения пигментообразования, менструального и 

иклов. 
Е проявления недостаточности парамино- 
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бензойной 


мальном с неизвестны 

в пищевых г — пищевом рационе == ь ри н 
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Биотин-авитаминоз у животных проявляется разви- 
тием дерматита в виде воспалительного покраснения и 
шелушения кожного покрова всего тела. Поражаются 
ногти, выпадают волосы, прекращается рост, нарушает- 
ся походка. И у людей биотин-авитаминоз также вызы- 
вает дерматит, сопровождающийся изменениями поход- 
ки, выраженной депрессией, снижением аппетита, мало- 
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нозита недостаточно изу- 
ьность нервной 

ие на деятел 
а аи кишечника. Инозит пре- 
В во внутренних органах че- 


значение и 


ка неизвест- 
за У челове 


ны. Экспериментально доказано, что отсутствие в пище 
ых ны инозита характеризуется задерж- 
пеши На определенных сн но 95Рова в виде 

рично расположенных 
участках. 

Суточная потребность человека в инозите не выясне- 
на. Предполагают, что она составляет 1,0—1,5 г. 

Холин — в чистом виде представляет собой бесцвет- 
ную вязкую жидкость, термостабилен. 

Холин широко распространен в животных и расти- 
тельных продуктах. Наиболее богаты им яичные желтки, 
печень, мозги, горох, капуста, шпинат. В небольших ко- 
личествах образуется в организме человека, однако это- 
го недостаточно для обеспечения всей потребности в 
нем. 

Основное физиологическое значение холина заклю- 
чается в его выраженной способности предотвращать от- 
ложение жира в печени и снижать уровень холестерина 
в крови, что обусловливает его большую роль в профи- 
лактике и лечении атеросклероза. Холин участвует так- 
же в регуляции белкового обмена и кровотворения. 

При экспериментальном атеросклерозе холин снижа- 
ет повышенный уровень холестерина в крови и ускоряет 
обратное развитие жировых отложений в аорте и венеч- 
ных сосудах сердца подопытных животных. 

Суточная потребность взрослого человека в холине 
составляет 0,5—1,0 г. . 

Фолиевая кислота — новое название птероил- 
моноглютаминовая кислота — в чистом виде представля- 
ет собой кристаллы желтого цвета. Наиболее богатыми 
источниками фолиевой кислоты являются дрожжи, гри- 
бы, шпинат, салат, цветная капуста, спаржа, огурцы, 
фасоль, картофель, а также печень, почки, мозги. В про- 
цессе кулинарной обработки пищи, вследствие неустой- 
чивости фолиевой кислоты к нагреванию, потери ее 
достигают 50—90%. У здорового человека кишечная 
микрофлора образует достаточное количество фолиевой 
кислоты для удовлетворения потребностей организма. 

Вследствие значительного эндогенного биосинтеза фо- 
лиевой кислоты кишечной микрофлорой уменьшение по- 
ступления этого витамина может вызвать соответствую- 
щую витаминную недостаточность лишь в виде исклю- 
чения. Авитаминоз развивается у человека при введении 
фармакологических веществ (больших доз сульфанила- 
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мидов или антибиотиков). Они стерилизуют микрофло 
кишечника и тем самым блокируют образование фола 
вой кислоты. Авитаминоз может возникнуть также п и 
повышении потребности организма в фолиевой кислоте 
или при нарушении ее всасывания, вызванном тяжелым 
поражением тонкого кишечника. 

Основное физиологическое действие фолиевой кисло- 
ты заключается в способности усиливать кровотворение. 
Она стимулирует и регулирует нормальное образование 
эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, участвует в бел- 
ковом обмене, обладает ростостимулирующим влиянием 
и уменьшает жировую инфильтрацию внутренних орга- 
нов. 

Суточная потребность человека в фолиевой кислоте 
не определена из-за невозможности установить ее коли- 
чество, синтезируемое кишечной микрофлорой. Предпо- 
ложительная потребность в ней — 0,2—0,3 мг, В период 
беременности и кормления, а также при недостаточном 
белковом питании расходование этого витамина в орга- 
низме значительно возрастает. 

Витамин В+. Новое название витамина — циано- 
кобаламин. Представляет собой темно-красное кристал- 
лическое вещество, растворимое в воде, теплоустойчивое, 
чувствительное к воздействию света. 

Витамин В1о содержится преимущественно в продук- 
тах животного происхождения. Особенно много его в пе- 
чени, почках, икре. Осуществляемый кишечными микро- 
бами человека синтез витамина В12 недостаточен для по- 
крытия потребности организма в нем. 

Витамин В12 является наиболее мощным стимулято- 
ром и регулятором кровотворения. В этом отношении у 
него много общего с фолиевой кислотой. Витамин стиму- 
лирует процессы роста организма, участвует в. обмене 
углеводов, белков, жиров, витаминов (фолиевой кисло- 
ты, холина, пантотеновой кислоты и др.), в осуществле- 
нии разнообразных функций печени. Обладает выражен- 
ной способностью уменьшить отложение жира во вну- 
ина у человека эндогенен. Он возникает 
вследствие нарушения деятельности определенных желез 
желудка: снижается секреция специфического гастро- 
мукопротеида («внутреннего» противоанемического фак- 
тора), вследствие чего нарушается извлечение из пищи 
и всасывание содержащегося в ней витамина В12 («внеш- 
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ний» противоанемический фактор). В:2-витаминная не- 
достаточность клинически проявляется в виде болезни 
Аддисон-Бирмера (ранее называвшейся злокачествен- 
ным малокровием). Нарушается нормальное кровотворе- 
ние в костном мозгу с переходом его на эмбриональный 
тип, приводящий к развитию тяжелого малокровия. Вве- 
дение заболевшему витамина В: быстро нормализует 
состав крови. 

Суточная потребность человека в витамине В12 точ- 
но не установлена. Ориентировочно она определяется 
в 5—8 гамм (гамм, или микрограмм, обозначает тысяч- 
ную долю миллиграмма) при приеме внутрь и 1—3 
гамма при введении витамина в организм, минуя пище- 
варительный тракт (подкожно, внутримышечно). Осу- 
ществляемый кишечными микробами человека биосинтез 
витамина В12 недостаточен. Основными источниками его 
для человека являются продукты животного происхож- 
дения, особенно много его содержат печень, почки. 

Витамин В:5. Называется также пангамовой кис- 
лотой (от греческого «пан» — всюду и «гамм» — семя). 
Широко представлен в семенах растений. 

Витамин В.5 благоприятно влияет на обмен веществ, 
усиливает окислительные процессы в тканях, улучшает 
жировой обмен. Исходя из указанных свойств его часто 
назначают больным, страдающим атеросклерозом венеч- 
ных и мозговых сосудов, а также при хронических пора- 
жениях мозга. 

Суточная потребность человека в витамине В\5 не вы- 
яснена. 

Витамин Ц содержится в свежеприготовленном соке 
сырой капусты. Он представляет собой особый «противо- 
язвенный фактор». Многие клиницисты наблюдали при 
его применении сравнительно быстрое рубцевание язв 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Витамин С — по новой номенклатуре аскорбиновая 
кислота. Это противоцинготный или антискорбутный 
фактор. Витамин представляет собой белое кристалли- 
ческое вещество, легко растворимое в воде. Он неустой- 
чив и легко разрушается на воздухе, особенно при на- 


гревании. 

Организм человека не обладает способностью синтеза 
витамина С и нуждается в постоянном поступлении его 
с пищевыми продуктами. Продукты животного происхо- 
ждения, за исключением печени, бедны аскорбиновой ки- 
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слотой и не имеют практического значения в обеспе 
нии человека этим витамином. Растительные родины 
процессе своего вегетативного развития образуют и = 
капливают значительные количества аскорбиновой т 
лоты. Наибольшие концентрации его обнаруживаются 
в быстрорастущих растениях. В зрелых семенах витамин 
С отсутствует, но быстро появляется при их прораста- 
НИИ. 

Естественными источниками витамина С для челове- 
ка являются овощи, зелень, плоды и ягоды, Особенно 
богаты витамином С черноплодная рябина, ШИПОВНИК, 
черная смородина, зеленый грецкий орех, лимоны, апель- 
сины, мандарины, яблоки, капуста, репа, брюква, зеле- 
ный лук, перец красный, шпинат, щавель. 

Картофель, в. зависимости от времени года, содержит 
весьма колеблющиеся количества витамина С (свеже- 
убранный картофель — 25 мг%), в декабре его содержа- 
ние падает до 12 мг%ф, а в марте — до 6 мг%ф. Значи- 
тельное количество потребляемого населением картофеля 
обусловливает его исключительное значение в обогаще- 
нии пищевого рациона этим витамином. 

При кулинарной обработке пищевых продуктов те- 
ряется до 50% витамина С. Если готовые блюда долго 
сохраняются и, особенно, при их повторном подогрева- 
нии, эти потери быстро возрастают. Сырые овощи, пло- 
ды и ягоды представляют с этой точки зрения наиболь- 
шую витаминную ценность. 

Физиологическое значение витамина С в человече- 
ском организме многообразно. Он участвует в образова- 
нии структурных элементов кровеносных сосудов, соеди- 
нительной ткани, хряща, кости, дентина зубов. Он играет 
важную роль в уменьшении проницаемости сосудистой 
стенки, в окислительно-восстановительных процессах, об- 
мене белков, углеводов и жиров, повышении иммунитета, 
способности тканей к регенерации, улучшении функцио- 
нального состояния ряда аа желез (надпочеч-. 

итовиднои). 
о ВИтЕИНаЯ недостаточность, в зави- 
симости от ее выраженности, может привести к С-авита- 
минозу (цинге) или С-гиповитаминозным состояниям. 
Резкой грани между этими двумя состояниями не суще- 
. ствует. При цинге (скорбуте) ведущим является пораже-_ 
ние кровеносных сосудов, особенно капилляров, сопро- 
вождающееся повышением проницаемости и ломкостью_ 
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их стенок. Кровоточивость капилляров приводит к по- 
явлению ‘кровоизлияний на коже, в мышцах, суставах, 
сердечной сумке, плевральных полостях. 

Характерными для цинги являются также геморраги- 
ческое воспаление десен (гингивит), расшатывание и вы- 
падение зубов, поражение костей, развитие малокровия 
и гипотонии (низкое кровяное давление). Присоединяю- 
щаяся нередко на фоне сниженного общего иммуните- 
та инфекция еще более ухудшает общее состояние таких 
тяжелых больных. При С-гиповитаминозе отмечается об- 
щее недомогание, боли в костях и суставах, спонтанные 
кожные точечные кровоизлияния, гингивит. 

Суточная потребность взрослого человека в аскорби- 
новой кислоте колеблется, в зависимости от выполняемой 
физической нагрузки, от 55 до 105 мг; беременным и 
кормящим женщинам рекомендуется 75—100 мг, де- 
тям — 20—60 мг, подросткам — 70—80 мг. Для работаю- 
щих на Крайнем Севере и в горячих цехах суточная доза 
аскорбиновой кислоты должна быть увеличена. 

Витамин Р (цитрин, флавон, витамин проницаемости) 
объединяет группу различных по своему химическому 
строению биологически высокоактивных веществ, обла- 
дающих свойством уменьшать проницаемость и ломкость 
капилляров. 


Основными Р-витамиными активными веществами яв- 


ляются желтые пигменты растений — флавоноиды (ру- 
) и дубильные 


тин, кверцетин, гесперидин, эриодиктиол 
вещества растительной природы — катехины. Человечес- 
кий организм не обладает способностью синтезировать 
витамин Р, и он получает его вместе с растительными 
пищевыми продуктами. В животных продуктах витамин 
Р имеется лишь в ничтожных количествах. Флавоноиды 
содержатся во многих фруктах, ягодах и овощах, обыч- 
но вместе с аскорбиновой кислотой. Особенно богаты 


ими цитрусовые, ЯГОДЫ черной смородины, плоды шипов- 


ника, черноплодная рябина, красный болгарский перец. 
Несколько меньше их В абрикосах, винограде, бруснике, 
чернике, клюкве, салате, моркови, капусте, картофеле. 
Катехины содержатся в зеленых листьях чая и в кожуре 
винограда. 

В медицинской практике используют два препарата 
витамина Р: смесь флавоноидов из листьев чайного дере- 
ва, условно называющаяся витамином Р, и рутин, полу- 
чаемый из зеленой массы гречихи. 
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Физиологическое значение витамин 
стью не выяснено. Доказана его спосо 
хрупкость капилляров и снижать их п 
мечено взаимоусиливающее влияние в 


на Ри витамина С. Этим объясняется большая эффек. 
тивность биологического действия аскорбиновой КИСЛОТЫ 
естественных источников по сравнению с синтетическими 
препаратами, так как в пищевых продуктах, богатых ас. 
корбиновой кислотой, всегда имеется и витамин Р. Дока- 
зано, что последний обладает «сберегающим» действием 
в отношении к аскорбиновой кислоте, резко снижая по- 
требность в ней. 

Суточная потребность взрослого человека в витами- 
не Р ориентировочно определена в 35—50 мг. 

Витамин Д представлен несколькими разновидностя- 
ми (Ди, Дь, Дь, Дь Д.). Для человека практическое зна- 
чение имеют витамины Д› (по новой номенклатуре — эр- 
гокальциферол) и витамин Дз (по новой номенклату- 
ре — холекальциферол), почти идентичных по своему 
противорахитическому действию. В чистом виде оба ви- 
тамина представляют собой бесцветные кристаллические 
вещества, растворимые в жирах и не растворимые в 
воде. 

В’ растительных организмах содержится биологиче- 
ски неактивный провитамин Д›— эргостерин, относящий- 
ся к растительным стеринам. Особенно богаты эргосте- 
рином дрожжи, отдельные сорта которых содержат его 
до 0,6%. У человека и животных содержится биологиче- 
ски неактивный провитамин Дз в виде 7-дегидрохолесте- 
рина. Превращение указанных провитаминов в актив- 
ную форму витамина Д происходит под влиянием сол- 
нечной инсоляции или при искусственном облучении их 
ультрафиолетовыми лучами. 

Наиболее богатыми естественными источниками ви- 
тамина Дз является жир печени морских рыб (трески, 
тунца, палтуса, камбалы). Полученный из печени трески 
рыбий жир представляет собой наилучший концентрат 
этого витамина. Содержат витамин Д также молочные 
продукты, яичный желток, икра. Его количество в пище- 
вых продуктах колеблется в зависимости от сезона. Оно 
увеличивается в весеннее и летнее время, когда проис- 
ходит наиболее сильная ультрафиолетовая радиация. 

Основное количество необходимого человеческому 
организму витамина Д образуется под влиянием облу- 
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г Р еще ПОЛНО. 
[6] 

сть уменьшать 
роницаемость, От. 
деиствии витами- 


ния ультрафиолетовыми лучами в поверхностных сло- 
К кожи из имеющегося в ней 7-дегидрохолестерина, 
Превращающегося при этом в витамин Д.з. 

_ Витамин Д регулирует обмен фосфора и кальция 
В организме, стимулирует рост, влияет на функциональ- 
ное состояние щитовидной, зобной, паращитовидных и 
половых желез. 

Д-витаминная недостаточность особенно опасна для 
детского возраста и лиц, находящихся в условиях дли- 
тельной недостаточной инсоляции (шахтеры, подводни- 
ки, жители Крайнего Севера, лежачие больные). У де- 
тей Д-витаминная недостаточность приводит к развитию 
рахита, а у взрослых — к остеомаляции (размягчение 
костей) и остеопорозу (разрежение костной ткани). 

Избыточное потребление витамина Д (гипервитами- 
ноз Д) оказывает на организм человека токсическое дей- 
ствие в виде прогрессирования развития атеросклероза, 
отложения кальция во внутренних органах, возникнове- 
ния расстройств пищеварения. 

Суточная потребность детей, беременных женщин и 
кормящих матерей составляет 500 МЕ (каждая между- 
народная единица равна 0,025 микрограмма чистого кри- 
сталлического витамина Д›); на Крайнем Севере эти 
нормы повышаются до 1000 МЕ, а для детей—до 2000 МЕ. 
В условиях недостаточности солнечного облучения взрос- 
лым рекомендуется употреблять 500 МЕ витамина Д 
и более. 

Витамин Е (антистерильный витамин) — по новой но- 
менклатуре токоферол — включает в себя группу биоло- 
гически активных веществ, обладающих витаминными 
свойствами. В природных источниках обнаружено 7 то- 
коферолов, обозначенных начальными буквами греческо- 
го алфавита, из них наибольшей биологической актив- 
ностью обладают альфа- и бетатокоферолы. Токоферолы 
представляют собой маслянистую жидкость желтоватого 
цвета, не растворимую в воде и хорошо растворяющуюся 
в жирах и различных жировых растворителях. Термо- 
устойчивы. При обычных условиях приготовления пищи 
не разрушаются. 

Токоферолы широко встречаются в растительных про- 
дуктах, особенно в растительных маслах (хлопковом, 
подсолнечном, кукурузном, льняном и др.). Их также 
много содержится в шиповнике, яичных Желтках, горо- 
хе, фасоли, чечевице. В животных продуктах, овощах и 
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фруктах токоферолы содержатся в небольших 
личествах. Ко. 


Зоидов, угасанием полового инстинкта и обратное раз- 
витие наружных половых признаков. Способность К 


их особей на. 


летной мускула- 
туре и миокарде с развитием мышечной слабости, повы- 


цессы з организме и уменьшает жировую инфильтра- 
цию внутренних органов. 
бычный пищевой рацион достаточно обеспечивает 
человека необходимым количеством витамина Е. 
Суточная потребность взрослого человека в витами- 
не Е ориентировочно определяется в 20—30 мг. 


предупреждать некоторые формы кровоточивости. В эту 
группу входят витамин К; и витамин К2. Наибольшей 
К-витаминной активностью обладает витамин К, кото- 
рый примерно в полтора раза активнее витамина Ко ив 
пятьсот раз — витамина К.. Природные вит 
пы К устойчивы к высокой температуре, нер 
воде и хорошо растворимы в жирах и орган 
творителях. 

Витамин К широко распространен в растительном ми- 
ре. Особенно много его в зеленых листьях салата, шпи- 
ната, крапивы, в цветной капусте, хвое. Фрукты и корне- 
плоды содержат его в незначительных количествах. В 
продуктах ЖИВОТНОГО происхождения [е): почти отсутству- 
ет. В условиях правильного питания и при нормальном 
состоянии органов пищеварения имеющиеся в обычном 
пищевом рационе разнообразные продукты обеспечивают 
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амины груп- 
астворимы в 


ы 
} потребность организма в этом витамине. В. К-витамин- 
ном балансе человека большое значение имеет и синтез 
этого витамина кишечной микрофлорой. 

Физиологическое значение витамина К проявляется, 
прежде всего, в обеспечении нормальной свертываемости 
крови и предупреждении явлений кровоточивости. Обще- 
биологическое его значение. определяется влиянием на 
процессы дыхания и ростостимулирующим действием. 
Ранним признаком К-гиповитаминоза является сниже- 
ние протромбина в крови — одного из самых важных 
компонентов ее свертывающей системы, 

К-витаминозная недостаточность у человека обычно 
является энтогенной и наблюдается при тяжелых пора- 
жениях печени и поджелудочной железы, фистулах жел- 
чного пузыря, язвенном колите и других заболеваниях, 
которые сопровождаются нарушением всасывания ки- 
шечной стенкой жиров и растворенных в последних ви- 
таминов группы К. 

Суточная потребность взрослого человека в витамине 
К ориентировочно определяется в 1—2 мг. 
Минеральный обмен, происхо- 
дящий в организме, до сих пор 
еще недостаточно изучен и на- 
ши знания в отношении потребностей человека в отдель- 
ных минеральных элементах, оптимального их содержа- 
ния в пище еще далеко не уточнены. Известно, что ми- 
неральные вещества являются составной частью всех 
клеток, тканей и органов, а также циркулируют в крови 
и лимфе, в межклеточной жидкости. Они участвуют в 
процессах возбуждения и торможения нервной и мышеч- 
ной ткани, в деятельности сердечно-сосудистой системы, 
эндокринных желез, регуляции кровотворения, кислотно- 
щелочного равновесия, водного обмена, проницаемости 
клеточных мембран и во всех других многогранных про- 
явлениях жизнедеятельности организма. Минеральные 
элементы входят в состав молекул белка (фосфор, сера 
и др.), гормонов щитовидной (йод), поджелудочной 
(цинк) и других эндокринных желез, секретов пищева- 
рительных желез (соляная кислота). В качестве источ- 
ника энергии в организме минеральные вещества не 
играют никакой роли. 

Минеральные элементы, встречающиеся в пищевых 
продуктах, можно разделить на две группы: 

1. Макроэлементы — минеральные вещества, содер- 
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Минеральные 
вещества 


жащиеся в пищевых продуктах в значительны 
вах. Основными макроэлементами в продук 
человека являются кальций, фосфор, 
хлор, калий, сера. 

2. Микроэлементы — минеральные вещества, содер- 
жащиеся в пищевых продуктах в очень малых Количе- 
ствах, меньших миллиграмм-процента. К ним относятся: 
железо, кобальт, медь, йод, фтор, цинк, марганец, бром, 
алюминий, силиций, хром, никель, литий и другие. 

Остановимся вкратце на основных физиологических 
данных отдельных наиболее изученных минеральных 
элементов. 

Макроэлементы. Кальций является основным 
структурным элементом костной-ткани. Он играет важ- 
ную роль в жизнедеятельности организма: участвует в 
регуляции деятельности нервной и мышечной ткани 
сердечно-сосудистой системы, паращитовидных желез, а 
также в регуляции процессов свертывания крови, выра- 
ботки иммунных тел и ряда других жизненно важных 
отправлений организма. Кальций обладает противовос- 
палительным действием, повышает устойчивость орга 
низма к инфекциям и другим неблагоприятным внеш- 
ним факторам. 

Кальций относится к трудноусвояемым минеральным 
элементам, что обусловлено соотношением его в пище- 
вых продуктах с другими минеральными компонента- 
ми — фосфором, магнием, а также с белками и жирами. 
Имеют значение и особенности пищевых продуктов, с ко- 
торыми он вводится в организм. Наилучшим образом 
используется кальций, входящий в состав молочных про- 
дуктов. Кальций, имеющийся в хлебе, крупах и мучных 
изделиях, усваивается хуже, так как в этих продуктах он 
содержится в неблагоприятных соотношениях с магнием, 
а также образует`с производными фосфора нераствори- 
мые соединения, плохо всасывающиеся кишечником. 

Основными источниками кальция для человека явля- 
ются молоко и молочные продукты, яичные желтки, ово- 
щи, фрукты. Суточная потребность взрослого человека 
в кальции составляет 800— 1000 мг. Дети, беременные и 
кормящие женщины нуждаются в повышении количест- 
ва вводимого кальция до 1,5—2 гв сутки. 

Фосфор участвует в построении всех кле 
элементов организма человека. Особенно его м 
костной и мозговой тканях. Фосфор участвует в 
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Х Количест. 
тах питания 
магний, натрий, 


точных 
ного в 
процес- 


сах обмена белков; жиров и углеводов, образуя с ними 
ряд промежуточных соединений (нуклеопротеиды, фос- 
фопротеиды, фосфолипиды и др.). Он участвует в дея- 
тельности мозга, скелетной и сердечной мускулатуры и 
в образовании ряда гормонов и ферментов. 

Основными источниками получения фосфора для че- 
ловека являются молочные продукты, особенно сыры, а 
также яйца, мясо, рыба, бобовые. 

Суточная норма фосфора для взрослого составляет 
1600—2000 мг, для беременных и кормящих женщин — 
3000—3800 мг. Дети, вследствие ‘активных процессов 
костеобразования, должны, в зависимости от возраста, 
получать 1500—2500 мг фосфора в сутки. 

Магний. Биологическое значение магния для чело- 
века мало изучено. Известно, что ионы магния участву- 
ют в процессах углеводного, белкового и фосфорного об- 
мена. Соединения магния обладают антиспастическими 
и сосудорасширяющими свойствами, понижают возбуди- 
мость центральной нервной системы, а также усиливают 
желчеотделение и перистальтику кишечника. 

Основными источниками магния ‘в питании человека 
являются хлеб (особенно грубого помола), крупы, бобо- 
вые. 

Потребность взрослого человека в магнии составляет 
500—600 мг в сутки. Беременные и кормящие женщины 
должны получать 900—1250 мг, подростки — 500 мг, де- 
ти — 150—400 мг магния в сутки. 

Натрий. Участвует в процессах внутриклеточного 
и межклеточного обмена, в обеспечении электролитного 
и кислотно-щелочного равновесия. Ионы натрия усилива- 
ют способность тканей к воспалительным и аллергиче- 


ским реакциям, а также обладают выраженным сосудо- 
суживающим действием. 

Ионы натрия содержатся в основном во внеклеточ- 
ной жидкости, что определяет их зн 


регуляции осмотического давления и св 
язанног 
водного обме ее: 
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Известно, что увеличение содержания в пище 
того натрия (поваренной соли) ведет к вторичной 
держке воды в организме. Ограничение хлористо м 
трия в диете больных с отеками (сердечного, почечного 
или другого происхождения) сопровождается увеличе- 
нием у них мочеотделения. При этом способность пова- 
ренной соли вызывать задержку воды в тканях обуслов- 
лена именно ионами натрия, а не хлора. 

Входя в состав поваренной ‚соли, натрий придает пи- 
ще определенные вкусовые свойства. : 

Пищевые продукты, особенно растительные, бедны 
натрием. У человека поступление натрия в основном 
осуществляется за счет поваренной соли, добавляемой 
к пище. 

Суточная потребность человека в натрии составляет 
4—6 г (включая и хлористый натрий, входящий в состав 
пищевых продуктов). Такое количество натрия содер- 
жится в 10—15 г поваренной соли. Обычные пищевые 
рационы, как правило, содержат избыточное количество 
натрия. 

Хлор. Ионы хлора играют важную роль в организ- 
ме человека, особенно в регуляции водного обмена. Хло- 
риды являются источником образования железами же- 
лудка соляной кислоты. 

-В пищевых продуктах, особенно растительных, хлор 
содержится в незначительных количествах. У человека 
потребность в хлоридах удовлетворяется в основном за 
счет поваренной соли, добавляемой к пище. 

Суточная потребность человека в хлоре составляет 
4—6 г. 

Калий играет важную роль в ферментативных про- 
цессах организма. В регуляции количественного содер- 
жания калия и натрия в организме человека существует 
физиологический антагонизм. Калий является в основ- 
ном внутриклеточным ионом. Взаимодействие его с вне. 
клеточными ионами натрия имеет большое значение в 
регулировании водного обмена. Увеличение концентра- 
ции калия в организме влечет за. собой усиление выде- 
ления почками натрия и связанное с этим увеличение 
количества выводимой мочи. Калий уменьшает способ- 
ность тканевых белков к связыванию жидкости. Эти 
свойства калия нашли широкое применение в клинике 
при лечении недостаточности кровообращения в виде 
особой повышающей мочеотделение калиевой диеты. До- 
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ое введение калия в организм приобретает а 
значение для больных, получающих предни а 
другие медикаменты, м — ув 
еление из организма калия с м . 
ан человека очень чувствителен к Е 
концентрации калия в крови (гипокалиемии): В р. 
сонливость, мышечная слабость, потеря м т 
та, рвота, уменьшение мочеотделения, расширен м 
ца, нарушение сердечного ритма, снижение кр 
ия и гие изменения. 

а калия в пище человека являются В 0с- 
новном продукты растительного происхождения — хлеб, 
бобовые, овощи (картофель, капуста, морковь) , фрукты. 

Суточная потребность взрослого человека в калии со- 
ставляет 2—3 г. 

Сера входит в состав некоторых аминокислот (ме- 
тионина, цистина), витаминов (тиамина), гормонов (ин- 
сулина), ферментов (глютатиона). Она играет важную 
роль в процессах окисления и восстановления, а также 
в обезвреживании токсических продуктов обмена путем 
образования с ними в печени неядовитых химических со- 
единений. 

Источниками серы в пище человека являются мясо 
рыба, сыры, яйца, бобовые, хлеб, крупы. 

Суточная потребность взрослого человека в сере со- 
ставляет около | г. 

Микроэлементы. Железо является составной час- 
тью гемоглобина, сложных железобелковых комплексов 
и ряда ферментов, усиливающих процессы дыхания в 
клетках. Железо стимулирует кровотворение. 

Основными источниками железа являются зерновые 
продукты, бобовые, яйца, творог, печень. В овощах, фру- 
ктах, ягодах железа имеется сравнительно мало, но они 
являются ценными источниками этого минерала, так как 
содержащееся в них железо легко усваивается организ- 
мом человека 

Е Суточная потребность для взрослого человека и под- 
м составляет примерно 15 мг, для де- 

Кобальт — постоянная составная часть раститель- 
ных и животных организмов. Он оказывает существенное 
влияние на процессы кровотворения. Это действие ко- 


бал 
и ча наиболее выражено при достаточно высоком со- 
ржании в организме железа и меди. 


статочн 
особое 
гипотиазид и 


* 
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Содержание кобальта в различных пищевых продук- 
тах очень незначительное. Однако обычно смешанные 
пищевые рационы вполне удовлетворяют, очевидно, не- 
большую потребность организма в кобальте, 

Кобальт содержится в незначительных количествах в 
мясе, рыбе, яйцах, молочных продуктах, картофеле, во- 
де. Более богаты кобальтом печень, почки, поджелудоч- ' 
ная железа, а также свекла, горох, земляника, клуб. 
ника. : 


Суточная потребность человека в кобальте еще не 
определена. 


Медь ВХОДИТ В состав окислительных ферментов, уча- 
ствующих в тканевом дыхании, обмене белков, жиров и * 


ВИДНОЙ железы — тироксина. При недостаточном поступ- 
лении в организм йода. нарушается функция щитовид- 
ной железы, а впоследствии изменяется и ее структура 


Га 


для развития эндемического зоба у представителей ме- 
стного населения. 

Потребность в йоде для взрослого человека составля- 
ет 100—150 микрограммов (гаммов) в сутки. 

Фтор. Основное физиологическое значение фтора 
для человека заключается в его участии в костеобразо- 
вании, формировании дентина и зубной эмали. Фтор по- 
ступает в организм человека в основном с питьевой во- 
дой. Оптимальной для здоровья человека концентрацией 
фтора в питьевой воде является 0,5—1,2 мг на литр. При 
значительном снижении его уровня в воде (менее 0,5 мг 
на литр) развиваются явления недостаточности фтора, 
проявляющиеся резким учащением заболевания зубным 
кариесом. В целях профилактики проводится в соответ- 
ствующих случаях фторирование питьевой воды с дове- 
дением содержания фтора в ней до 0,7—1,2 мг на литр. 

В случаях длительного избыточного поступления в 
организм фтористых соединений развивается тяжелое 
хроническое отравление, называемое флюорозом. При 
этом поражаются кости и зубы. Внешне флюороз прояв- 
ляется в виде белых и желтоватых пятнышек на зубах 
с последующим их разрушением. 

Флюороз может быть местным заболеванием, пора- 
жающим население определенных территориальных 
рапонов, вода и почва которых содержат повышенное 


количество фтора. Чаще же он является следствием про- 


гормон инсу- 
инка. 


применения цинкосодержащих 
(протамин-цинк-инсулин, 

ладающих пролонгированн 
роснижающим действие 


препаратов инсулина 
суспензия-цинк-инсулин), об- 


ым (т. е. Удлиненным) саха- 
тх сахар- 


ным диабетом. Считают, что цинк оказывает стаб 
рующее влияние на инсулин, предохраняя его от ИЛИЗИ- 
шения вырабатываемым организмом человека ре 
инсулиназой. том 

Цинк участвует также в жировом, белковом и вита- 
минном обмене, в процессах кровотворения и синтезе 
ряда гормонов. Е 


Суточная потребность взрослого человека в цинке 
составляет 12—16 мг. 


ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ И НАЗНАЧЕНИЯ 
ДИЕТЫ. ХАРАКТЕРИСТИКА СТОЛОВ ЛЕЧЕБНОГО 
ПИТАНИЯ 


ме 


ОРГАНИЗАЦИЯ ДИЕТОТЕРАПИИ 


Групповая система Здоровый человек, определяя | 
и индивидуальный характер и количество необхо- 
подход 


димой ему пищи, пользуется 
физиологическими регуляторами в виде чувства голода, 
аппетита, насыщения, пристрастия или отвращения к 
определенным блюдам или продуктам. Однако эти регу- к 
ляторы не всегда обеспечивают правильное питание да- 

же здорового человека. У больного же естественные фи- 
зиологические механизмы почти всегда. нарушены. 
Основной регулятор приема пищи — аппетит — чаще 
всего вследствие общей интоксикации организма и 
связанного с этим снижения секреции пищеварительных 
соков бывает пониженным, извращенным или вовсе от- 
сутствует. Местные поражения органов, особенно желу- 
дочно-кишечного тракта и печени, часто нарушают т 
мальное усвоение того или другого пищевого Е 
Все это приводит к необходимости при лечении л ; 
заболеваний включать в комплексную терапию и лечеоз 
ное питание. Соответственно построенная нае ии 
оказать мощное воздействие не только На а та 
орган, но и проявить общее лечебное дейст 

организм. “ 

. Местное воздействие лечебного питания м О 

следить на следующем примере. При СТР повета : 
шенной желудочной секрецией, подбором а обработкой 
щих продуктов и различной их кулинарно кие и терми 
сводят к минимуму механические, химичес 
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ческие раздражения слизистой ее т. рн а 
ся снижение желудочной секреции. При га р и 
ниженной желудочной секрецией иначе под ее 
диета, наоборот, способствует раздражению т ее: 
стимулируя тем самым секреторную деятельность 

— о рабтанняия И. П. Павлова, И. П. Разенкова, 
М. М. Губергрица, М. И. Певзнера и других физиологов 
и клиницистов было доказано, что под влиянием различ- 
ного состава пищи изменяется не только деятельность 
органов пищеварения, но и функции кровотворения, эн- 
докринных желез, химический состав крови, интенсив- 
ность обмена веществ, выработка условных рефлексов и 
вообще реактивность организма в самом широком пони- 
мании этого слова. Вот почему лечебное питание исполь- 
зуется и как фактор, оказывающий общее воздействие 
на организм заболевшего в отношении изменения многих 
его отдельных функций и общей реактивности. Так, 
уменьшение повышенной реактивности организма при 
аллергических заболеваниях достигается применением 
так называемой десенсибилизирующей диеты, основан- 
ной на ограничении в пищевом рационе больного угле- 
водов и поваренной соли. 

Наиболее желательная форма лечебного питания — 
индивидуальная. Однако применение такого питания в 
условиях массового обслуживания больных (в больни- 
цах, санаториях, диетстоловых) встречает непреодоли- 
мые трудности. Практически полностью себя оправдал 
принцип группового питания больных по характеру их 
заболевания с внесением в каждом отдельном случае 
необходимых корректив. 

Сотрудниками Института питания Академии меди- 
цинских наук СССР под руководством профессора 
М. И. Певзнера была разработана групповая сис- 
тема лечебного питания с единой номенклатурой лечеб- 
ных диет (столов), рекомендуемых при наиболее часто 
встречающихся заболеваниях, и номерной системой их 
обозначения. Это обеспечивает индивидуа 
даже при организации группового лече 
для больших контингентов больны 
леваниями. Для определенных бол 
о В основном 15 лечебных диет (дие- 
Ва кдая из них характеризуется определен- 

тм качественным и количественным составом пищи, 


лизацию диеты 
бного питания 
Х с различными забо- 
езней или групп забо- 
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особенностями ее кулинарной 
у обрабо 
тания больного. Для 
еще несколько модификаций, соо 
ной выраженности заболевания : 
е : наприме : 
а, 1-6, №5 и б-а, №7, 7-а. 76° пиРИМер, диеты № , 


И противопоказанным при гастрите с повы 


шенной секре- 
цией или язвенной болезни желудка и две 


надцатиперст- 


дуальной диеты, 


Всякая диета должна быть динамичной. Отдельные 
циклы ее применения могут значительно отличаться. Их 
чередование в определенные фазы болезни проводится 
по принципу щажения, тренировки и зигзагов. 

Принцип щажения применяется в первой фазе 
лечения. Подбором диеты создается функциональная 
разгрузка больного органа или организма в целом. В 
дальнейшем тренировка ослабленных функций за- 
бодевшего обеспечивается постепенно возрастающими 
пищевыми нагрузками, «ступенчатым» расширением 
диеты. При этом важное значение приобретают пищевые 
зигзаги, заключающиеся в периодическом включении 
в рацион больного (1—2 раза в неделю) контрастных 
диет (называемых также «контрастными днями»). 

Контрастные диеты бывают двух видов: разгрузоч- 
ные и нагрузочные. Первые обеспечивают уменьшение 
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нкциональной нагрузки пораженного органа или ор» 
‚зма в целом (например, кефирные дни при ожире- 
И нагрузочные диеты содержат пищевые вещества 
а вообще исключаемые, или резко ограничиваемые В 


основной лечебной диете (например, поваренная соль # 


белки при нефрите). 
Рагрузочные контрастные диеты или «минус-зигзаги» 


по существу представляют собой рацион частичного го- 
лодания. Они периодически уменьшают функциональную 
нагрузку на пораженные органы. Лечебное действие 
разгрузочных диет обусловлено химическим составом 
пищевых продуктов или малой их калорийностью. На- 
значение больным с заболеванием почек сахарной или 
фруктовой диеты даже на один-два дня в неделю умень- 
шает функциональную нагрузку почек, освобождает ор- 
танизм от азотистых шлаков, снижает артериальное дав- 
ление, улучшает общее состояние. Периодический пере- 
вод страдающих ожирением на кефирную, яблочную 
или другие разгрузочные малокалорийные диеты ведет к 
значительному снижению веса больного. 

Нагрузочные контрастные диеты или «плюс-зигзаги» 
являются функциональными стимуляторами и одновре- 
менно функциональной пробой для пораженных органов 
заболевшего. Если больной с поражением почек долгое 
время применял диету с резким ограничением поварен- 
ной соли и белков, хорошо перенес пробную нагрузку 
нормально посоленной пищей с мясом, его можно пере- 
водить на более расширенный рацион. 

Полезен и сам факт введения в организм дефицитных 
для больного пищевых веществ. В нагрузочные конт- 
растные дни появляется возможность улучшить вкусовые 
качества пищи и уменьшить вредные последствия иногда 
длительного не вполне полноценного лечебного питания. 
Эти факторы имеют большое значение, и мы на них 
остановимся подробнее, 

Прежде всего он должен отве- 
Количественный чать потребностям организма в 
А продуктах питания для обеспе- 


чения энергетических и пласти- 


ческих целей в соответ 
РА ствии с весом и возрастом боль- 


т в организм пищи должно 

м не только по общей калорий 

за рийности, но 
о объему, который вызывает привычное для человека 
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ощущение полноты в желудке, отождествляемое с чувст 
вом сытости. ` 

Одна и та же лечебная диета по своей 
должна варьировать в значительных преде 
мости от того, сохраняет ли больной пост 
постельный, свободный режим или прод 
обычную трудовую деятельность. В последнем случае 
диета должна обеспечивать также энергетические затра- 
ты организма, зависящие от степени тяжести труда. 

Очень важно координировать затраты организма с 
количеством получаемой пищи при той или другой диете, 
Нельзя, например, больному, страдающему ожирением, 
назначать «разгрузочную» диету в обычный для него 


рабочий день. «Минус-зигзаги» требуют постельного или 
полупостельного режима. 


Первейшее требование к каче- 

Качественный состав ственному составу пищи за- 

пищи ключается в том, что она дол- 

жна иметь полноценный набор 

высококачественных пищевых продуктов с хорошо 

сбалансированным содержанием белков, жиров, углево- 
дов, витаминов, минеральных веществ и воды. 

Лечебное питание предполагает полный отказ боль- 
ного от алкогольных напитков. Общеизвестно, что алко- 
голь оказывает токсическое влияние на весь организм. 
Особенно важным является его угнетающее действие на 
печень и желудочно-кишечный тракт, что способствует 
возникновению тяжелых поражений этих органов (алко- 
гольный цирроз печени, алкогольный гастрит и др.). 

Разнообразное меню в пределах назначенной дие- 
ты — обязательное условие ее успешного применения. 
Это приобретает особое значение при хронических забо- 
леваниях. Однообразная пища быстро приедается, не 
вызывает рефлекторного отделения пищеварительных со- 
ков, хуже усваивается, Она может привести к возникно- 
вению гиповитаминозов и других расстройств питания 
так же, как и к постепенному ухудшению общего состоя- 
ния больного. 

Правильная организация лечебного питания требует 
умелой кулинарной обработки пищи, сочетающей сохра- 
нение всех ценных свойств исходного продукта (напри- 
мер, содержание витаминов) с высокими вкусовыми ка- 
чествами. Вкусно приготовленная, достаточно измельчен- 
ная и разрыхленная варкой пища, освобожденная от 
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калорийности 
лах в зависи. 
ельный, полу- 
олжает свою 


ивается 


т Й ЧШ сва 
атки И других грубых примесеи, лу ву 
клетч 
чной и варь 
- Е ыть динами а — 
ечебная диета должна б = т 


ависимости (6)  остоякия 
оные й патихания, ремиссии) и общего 
стрен"”» 
ИЕ Принимать пищу следует в 


определенные, строго установ- 
ленные часы, что способствует 
пищеварительного аппарата. 


Создается определенный условный рефлекс, ее а 
ни еды уже начинают секреторную деятель ОЙ 
варительные железы, выделяя активный желудо 
сок, богатый ферментами. Пища, поступая в желудок, 
находит там рефлекторно отделившийся, так называе- 
мый «запальный желудочный сок» (И. П. Павлов). Не 
только пищеварительный аппарат, но и весь организм 
к привычному времени приема пищи находится в состоя- 
нии определенной готовности. Питание же в различные 
часы приводит к расстройству этой налаженной рефлек- 
торной ‘деятельности организма. 
Приятная обстановка, красиво сервированный стол, 
хорошее настроение, отсутствие спешки способствуют 
правильному пищеварению. Наоборот, спешка, шум, воз- 
буждение или неприятные переживания тормозят отде- 
ление желудочного и других пищеварительных соков, 
мешают нормальным процессам пищеварения. 
Правильный режим питания включает в себя частый 
м. количеств пищи, исключение длитель- 
гулярное ое а, О о Нере- 
‚› поздние обеды и поздние ужины и 


приемы пищи при- 
ющим истощением 


Режим питания 


гармоничной деятельности 


питание должно б 
лезни, например, 

еЛательно, чтоб 
НУ дня. Часто пр 


работы возможно лишь при раннем окончании рабо 
дня. Ужинать необходимо за 2—3 часа ДО отхода 
сну. При трехразовом питании дневной пищевой рацион 
распределяется таким образом, чтобы завтрак состав. 18 
лял примерно 30%, обед 45—50%, ужин 20—25% 


: обще | 
калорийности. При четырехразовом приеме пищи (с о. | 


дуется 
на первый завтрак 25%, на второй завтрак 10—15%, на 


обед 40—45% и на ужин 20% общей калорийности су. 
точного пищевого рациона. Продукты, богатые белками | 
(мясо, рыба, бобовые), принимаются утром и днем, в 
период наиболее активной деятельности, а не перед 
сном, так как белки, особенно животные, повышают об. 


мен веществ, возбуждают нервную систему и ухудшают 
сон 


Чего 


Нередко приобретает особое значение время приема 
пищи. Например, обед лихорадящего больного жела- 
тельно переносить на более ранние часы, т 


ия в виде нерегулярной, с боль- 
ребления жир- 
‚ острых и соленых блюд, непереносимости 


индивидуумов мо- 


ХАРАКТЕРИСТИКА основных ЛЕЧЕБНЫХ ДИЕТ 


Диета № 1-а. Целевое назначение: максимальное 
ограничение механических, химических и термических 
раздражений желудка (разгрузка секреторной и двига- 
тельной функций). 

сключаются все продукты и блюда, обладающие 
выраженным сокогонным действием (мясные бульоны, 
наваристые супы, жареные блюда, икра, сыр. ит. п.) и 
содержащие грубую растительную клетчатку (хлеб, су- 
хари, мучные изделия, овощи, фрукты) 
60 


` Поваренная соль ограничивается до = т 

| ся Лишь при приготовлении пищи. Го у 
ты ому не разрешается присаливать. 
о решаются: молоко, сливки, жидкие молочные каши 
из манной крупы или риса, молочные или слизистые 
крупяные супы с маслом, яйца всмятку или в виде па- 
рового омлета, суфле из вываренного мяса, сливочное 
несоленое масло, ягодные, фруктовые (некислые) и мо- 
лочные кисели и желе, сырые соки, сахар. 

Все блюда готовятся жидкими, жидко-пюреобразны- 
ми или желеобразными и подаются в теплом виде; 
холодные блюда, а также напитки (ниже 15°) исклю- 
чаются. 

Витамины вводятся в превышающем физиологиче- 
скую норму количестве в виде отвара шиповника, соков 
из сырых овощей, фруктов и ягод. Особенно рекомен- 
пуется сок из сырой капусты из-за наличия в нем про- 
тивоязвенного фактора — витамина (0. 

Химический состав: белков — 80—100 г, жиров — 
100 г, углеводов — 200 г. Калорий — 2100—2900. 

Режим питания: частая еда небольшими порциями 
(не более двух блюд за раз), прием пищи в постели. 

Показания к применению: язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе резкого 
обострения (первая декада курса противоязвенного лече- 
ния), острый гастрит, после операций на желудочно-ки- 
шечном тракте. 

Диета № 1-6. Целевое назначение: ограничение меха- 
нических, химических и термических раздражений же- 
лудка, но в меньшей степени, чем в диете № 1-а. 

К продуктам и блюдам, разрешаемым по диете № 1-а, 
добавляют 80—100 г белых сухарей, мясные или рыб- 


ные каши с маслом, протертые крупяные супы, Поварен- 
ная соль ограничивается до 8—10 г. - 


Все блюда отпускаются в жидком, полужидком или 
пюреобразном виде. : 


Химический состав: белков —100—110 Е 
100—110 г, углеводов — 300. г. Калорий — 2600—2700 
Режим питания тот же, что и в диете № 1-а. : 


ние хронического гастрита после операции на жЖелудоч 
но-кишечном тракте (переход с диеты № 1-а). : 

Диета № 1. Целевое назначение: ограничение механи 
ческих, химических и термических раздражений желуд. 
ка, но в меньшей степени, чем в диете № 1-6. 

В дополнение к продуктам “и блюдам, используемым 
в диете № 1-6, разрешается: сухое печенье, бисквит, лап: 
ша, вермишель, макароны, вареное нежирное мясо, от. 
варная курица, вареная рыба, паровые котлеты, свежий 
творог, некислая сметана, простокваша, зелень и овощи 
мелкорубленные и хорошо разваренные или в виде пюре 
(исключается щавель и шпинат), сладкие фрукты в ва- 
реном и протертом виде, сладкие ягоды, компот, кремы, 
желе. Сухари заменяются черствым (вчерашней выпеч. 
ки) белым хлебом. 

Поваренная соль умеренно ограничивается. 

Химический состав (в зависимости от режима боль- 
ного): белков — 100—120 г, жиров — 100—120 г, угле- 
водов — 400—450 г. Калорий — 3000—3500. 

Режим питания: прием пищи 4—5 раз в день, горя- 
чая и очень холодная пища исключается. 

Показания к применению: язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе ремиссии 
или в конце проводимого курса противоязвенного лече- 
ния (после предварительного лечения диетами № 1-а и 
1-6); хронический гастрит с повышенной или нормальной 
секрецией; хронический гастрит с выраженным расстрой- 
ством пищеварения, независимо от характера се- 
креции; острый гастрит в фазе выздоровления; после 
операции на желудочно-кишечном тракте (после пребы- 
вания больного на диетах № 1-аи 1-6). 

Диета № 2. Целевое назначение: ограничение механи- 
ческих раздражений желудка при сохранении действия 
химических раздражителей в целях возбуждения его се- 
креторной деятельности. 

Исключаются продукты, богатые грубой растительной 
клетчаткой, а также пищевые вещества, могущие вы- 
звать послабление кишечника (жирные сорта мяса, жир- 
ная рыба, вообще блюда, богатые жирами, свежий хлеб, 
сдобы, пресное молоко), 

Разрешаются мясные и рыбные блюда из нежирных 
сортов мяса и рыбы, нежирные сельди, неострые сыры, 
мясной бульон, рыбная уха, супы, приготовленные на 
мясных и рыбных бульонах, крепкие овощные навары, 
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острые соусы, кислые томатные и мясные подливки, чер- 
ная Икра, пряности в небольшом количестве, масло сли- 
вочное, сметана, сливки, кефир, ацидофильное молоко, 
творог, растительное масло, яйца и блюда из них, зе- 
лень, овощи и фрукты в вареном и протертом виде, чай, 
кофе, какао. Хлеб белый или серый, несвежий, сухари. 


Поваренная соль добавляется без ограничения, в нор-. 


мальном количестве. 

Пища дается в пюреобразном, кашицеобразном и 
мелкоизмельченном виде. 

Витамины добавляются к пище в повышенном коли- 
честве в виде сырых овощных, фруктовых и ягодных со- 
ков, отвара шиповника. 

Химический состав в зависимости от режима больно- 
го: белков — 100—120 г, жиров — 100—120 г, углево- 
дов — 400—450 г. Калорий — 3000—3500. 

Режим питания: прием пищи 4—5 раз в день. 

Показания к применению: хронические гас- 
триты с секреторной недостаточностью, хронические ко- 
литы без выраженных клинических проявлений, недоста- 
точность жевательного аппарата. 

Диета № 3. Целевое назначение: усиление перисталь- 
тики кишечника включением в пищу механических, хи- 
мических и термических его раздражителей. 

Назначаются разнообразные продукты, в том числе 
богатые грубой растительной клетчаткой и способству- 
ющие кишечной перистальтике. В диете могут быть ис- 
пользованы разнообразные молочные продукты, огурцы, 
помидоры, капуста, салаты и винегреты из сырых ово- 
щей, квашеная капуста, сырые фрукты и ягоды, черный 
хлеб, белый хлеб из муки грубого помола, хлеб с при- 
месью отрубей, гречневая и перловая каши рассыпчатые, 
мясо куском жареное, жирная рыба, яйца вкрутую, мед, 
чернослив, инжир, холодные компоты из урюка и черно- 
слива, холодные фруктовые и овощные супы, холодные 
газированные напитки, минеральные воды типа баталин- 
ской. 

Ограничиваются пищевые вещества и блюда, тормо- 
зящие перистальтику кишечника: пюрированная и мелко- 
измельченная пища, горячие блюда и напитки, протер- 
тые каши, кисели, какао, крепкий чай. 

Поваренная соль добавляется в повышенном коли- 
честве (при отсутствии противопоказаний). 

Химический состав: белков — 100—120 г, жиров — 
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100—120 г, углеводов — 400— - 
Е у 0—450 г. Калорий — 3000_ 


Режим питания обычный, 


Показания к применению: запоры, обус 
ленные неправильным питанием (алиментарные) и 
же возникшие на почве понижения возбудимости не ей 
мышечного аппарата кишок. РЕНО: 

Диета № 4. Целевое назначение: ограничения пи 
вых веществ, механически, химически и термически р 
дражающих кишечник и усиливающих бродильные про- 
цессы в нем. 

Из рациона исключаются овощи, фрукты, пресное мо- 
Локо, мед, варенье, хлеб, изделия из сдобного теста, жа- 
реные блюда, жирные сорта мяса и рыбы, тугоплавкие 
жиры, острые, соленые и резко кислые блюда и припра- 
вы, холодные напитки. Сахар дается в ограниченном ко- 
личестве. 

Разрешаются сухари из пшеничной муки, ограничен- 
ное количество мяса в виде паровых котлет, кнелей, фри- 
каделей, нежирная рыба в вареном виде, протертые ка- 
ши на воде, некрепкие бульоны, слизистые супы из ри- 
са на воде, перловой и овсяной крупы, кефир, сливочное 
масло, свежий некислый творог, кисели, желе из вяжу- 
щих ягод и плодов (черники, черной смородины, вишни), 
крепкий чай, желудевый кофе. 

Поваренная соль добавляется в умеренном количе- 
стве. 

Витамины вводятся в чай и кисели в виде сока’ ли- 
мона, черной смородины; дается отвар шиповника. 

Химический состав: белков — 75—100 г, жиров — 75 г, 
углеводов — 200—300 г. Калорий — 1800—2300. 

Режим питания: 4—5 раз в течение дня. Пища по- 
дается в теплом виде, 

Показания к применению: острые и обостри- 
вшиеся хронические энтероколиты. 

В связи с неполноценностью диета № 4 назначается 
лишь на короткий срок (3—5 дней) с последующим пе- 
реводом больного на более разнообразную и полноцен- 
ную диету № 2 или № 5-а. 

Диета № 4-а. Целевое назначение: максимальное ща- 
жение кишечника путем ограничения. пищевых веществ, 
механически, химически и термически раздражающих 
его и усиливающих бродильные процессы. 

Соблюдаются общие принципы диеты № 4, но резко 
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90 ся путем ограничения сахара (не бо- 
6 г в день), сокращения количества сухарей (до 
ков - иен: пругих крупяных блюд. Содержание бел- 

увеличивается за счет соответствующих 
дополнительных блюд из мяса, рыбы, творога. Е 

Химический состав: белков — 120 г, жиров — 75 г, 
углеводов — 120 г. Калорий — 1700. 

Режим питания: 4—5 раз в течение дня. Пища’ по- 
дается в теплом видв, 

Показания к п рименению: острые и обо- 
стрившиеся хронические энтероколиты с резко выражен- 
ными бродильными процессами в кишечнике. 

Диета № 5. Целевое назначение: щажение функции 
печени, стимулирование желчевыделения и нормальной 
деятельности кишечника, разгрузка жирового и холесте- 
ринового обмена. 

Исключаются тугоплавкие жиры (сало, свиной, го- 
вяжий и бараний жиры), жирные и жареные блюда, пе- 
чень, мозги, мясные и рыбные консервы, колбасные из- 
делия, сдобное тесто, соленья, мясные и рыбные 
бульоны. 

Ограничиваются: сливочное масло, яйца, эфиронос- 
ные вещества (чеснок, лук, укроп, петрушка). 

Разрешается: растительное масло (20—30 г), пше- 
ничный хлеб вчерашней вылечки, несдобные мучные, 
а также крупяные и макаронные изделия, нежирные мя- 
со и рыба в отварном виде, куском; крупяные, овощ- 
ные, молочные и Фруктовые супы, молоко, сливки, сме- 
тана в умеренном количестве, кефир, простокваша, аци- 
дофильное молоко, творог и творожные. блюда, НЕ 

очень кислых), сухофрукты, ком- 
фрукты и ягоды (кроме Е 
желе, сахар, ; . 
НА КТ, богатые а 
липотропными веществами (особенно ый ‚о = 

/кты, обильное потребление жидкости с учетом 
пт, сердечно-сосудистой системы и почек. Показа- 
ны также витамины в вле фруктовых и овощных соков, 

ырых овощей и свежих фруктов. 
я 7 Повареняй соль умеренно Е 

Химический состав: белков — 100—1 — ы 00 — 
80—100 г, углеводов — 400—450 г. Калор 
3200. & 
$ М. Рафалович 


Режим питания пятиразовый небольшими порция 

Показания к применению: острые аболев 
ния печени и желчного пузыря в период выздоровления 
хронические гепатиты доброкачественного и прогресеи. 
рующего течения, компенсированные ис нерезко выра- 
женными признаками функциональной недостаточности 
печени, хронические холециститы, желчнокаменная бо. 
лезнь. 

Диета № 5-а. Целевое назначение: максимальное ща- 
жение функции печени, желчевыводящих путей, желудка 
и кишечника, 

Общие принципы диеты те же, что и в диете № 5. До- 
полнительно исключаются продукты, содержащие гру- 
бую растительную клетчатку и усиливающие процессы 
брожения в кишечнике, а также сильные стимуляторы 
желчеотделения и секреции желудка. Все блюда гото- 
вятся только в вареном виде или на пару и даются в 
жидком, пюреобразном или мелкоизмельченном виде. 
Хлеб заменяется белыми сухарями. Поваренная соль 
умеренно ограничивается. 

Химический состав: белков — 100 г, жиров — 70— 
80 г, углеводов — 350—400 г. Калорий — 2500—2800. 

Режим питания: 5—6 раз в день. 

Показания к применению: острые инфекци- 
онные или токсические гепатиты, острые холециститы, 
хронические гепатиты, холециститы и желчнокаменная 
болезнь, осложненные гастритом или колитом. 

Диета №.6. Целевое назначение: нормализация пури- 
нового обмена. 

Из пищевого рациона исключаются продукты живот- 
ного и растительного происхождения, богатые пурина- 
ми: печень, почки, мозги, мясные и рыбные бульоны, 
рыбья уха, ливерная колбаса, паштеты, шпроты, киль- 
ки, сардины, щавель, шпинат, редис, грибы, бобовые. 
Ограничиваются продукты, относительно богатые пури- 
нами: вареные мясо и рыба, колбасные изделия, пряно- 
сти, кофе, какао, шоколад, крепкий чай. 

Рекомендуется увеличенное потребление продуктов, 
практически свободных от пуринов. Таковы молоко, мо- 
лочные продукты, хлеб, мучные и крупяные изделия, са- 
хар, мед, варенье, овощи (кроме бобовых, щавеля, шпи- 
ната, редиса, спаржи), ягоды (кроме малины, брусни- 
ки), фрукты. Необходимо больше принимать жидкости 

(с учетом состояния сердечно-сосудистой системы и по- 


чек) в виде молока, фруктово-ягодных и овощных сы- 
рых соков, компотов, киселей. 


Поваренная соль ограничивается до 8 гв день, 
Химический состав: белков — 70—100 г, жиров -—= 
90—120 г, углеводов — 400—450 г. Калорий — 2800— 


3400. 
Режим питания: прием пищи 4 раза в-день. [а 
Показания к применению: подагра, мочекис- 


лый диатез. 


Диета № 7-а. Целевое назначение: максимальное ща- 
жение функций почек, разгрузка белкового обмена, уве- 
личение мочеотделения. 

Исключаются: поваренная соль, мясо и рыба во всех 
видах, бобовые, экстрактивные вещества, супы, буль- 
оны. Количество жидкости резко ограничивается — до 
400—450 мл. : 

Разрешается: молоко, сливки, сметана,  несоленое 
сливочное масло, овощи, фрукты, ягоды, сахар, различ- 
ные блюда из круп и макарон без соли. Хлеб бессоле- 

- вой. Для улучшения вкусовых качеств пищи, приготов- 
ленной без соли, можно использовать лимоны, клюкву, 
фруктовые и овощные соки, плодово-ягодные подливы. 

Витамины вводятся в виде овощей, зелени, фруктов, 
ягод, настоя шиповника. 

Химический состав: белков — 25 г, жиров — 60 г, 
углеводов — 350 г. Калорий — 2100. 

Режим питания: прием пищи в постели, 5—6 раз в 
день. : 

Показания к применению: острый нефрит. 

Диета № 7-6. Целевое назначение: выраженное ща- 
жение функции почек, разгрузка белкового обмена, уве- 
личение мочеотделения. Отличается от диеты № 7-а мень- 
шим ограничением белков и свободной жидкости (до 
600 мл в день). Дополнительно к пищевому рациону дие- 
ты № 7-а разрешаются: супы на овощном наваре, молоч- 
ные и фруктовые супы, мясо или рыба в отварном виде 
(50 г нетто в день), каши из круп. Хлеб’ белый. Пова: 
ренная соль в пищу не добавляется и лишь выдается по 
назначению врача больному на руки для подсаливания 
отдельных блюд — 2 гв день. 

Химический состав: белков — 50—60 г, жиров — 70— 
80 г, углеводов — 350—400 г. Калорий — 2300—2600. 

Режим питания: прием пищи в постели, 5—6 раз в 
день. 
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Показания к применению: острый неф 
после пребывания больного на диете № 7-а; они 
нефрит с выраженным нарушением почечной функции 

Диета № 7. Целевое назначение: умеренное щажение 
функций почек, увеличение мочеотделения. 

По сравнению с диетой № 7-6 значительно расшире- 
но содержание белков (до 70—80 г) и увеличено содер. 
жание углеводов (до 450 г). Дополнительно к диете 
№ 7-6 разрешается мясо или рыба в отварном виде до 
100 гв день, яйца и яичные блюда в ограниченном коли- 
честве, увеличивается количество крупяных и мучных 
изделий. Острые ‘блюда, экстрактивные вещества и пря- 
ности исключаются. Количество принимаемой жидко- 
сти — до 700 мл (при отсутствии отеков оно может быть 
постепенно увеличено). 

Пища готовится без соли. По назначению врача боль- 
ному на руки для подсаливания отдельных блюд выда- 
ется от 3 до 5 г поваренной соли в день. Ее количество 
постепенно может быть несколько увеличено, если она 
не вызывает уменьшения мочеотделения и увеличение 
веса (за счет скрытых отекоз). 

Химический состав: белков — 70—80 г, жиров — 90— 
100 г, углеводов — 400—450 г. Калорий — 2800—3100. 

Режим питания: прием пищи 4—5 раз в день. 

Показания к применению: острый нефрит в 
периоде выздоровления; хронический нефрит с умерен- 
ным нарушением почечной. функции. 

Диета № 8. Целевое назначение: снижение веса боль: 
ного путем уменьшения калорийности пищи в основном 
за счет углеводов, в меньшей степени — жиров. 

Запрещаются острые, пряные, копченые и соленые 
закуски И блюда, вкусовые приправы, соленья, крепкие 

мясные и рыбные бульоны, легкоусвояемые углеводы 
(сахар, варенье, мед, конфеты, шоколад), кондитерские 


женое. ы 
о оничиваются мучные и макаронные изде- 
лия, крупы. Хлеб только черный и в ограниченном коли- 
честве (до 200 г). Вместо сахара разрешается ксилит 
или сорбит 20—30 г в день с учетом его калорийности. 
Поваренная соль в пишу не добавляется, а подается к 
столу 5—8 гв день для ан а блюд. 
Разрешается: хлеб черный, до 2 ны ме упы на 
овощном отваре, слабом мясном, ры на а Е 
бульонах с овощами, не более !/› тарелки, блюда из 
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жирных сортов мяса, птицы и 


бедных углеводами (капуста, огурцы, кабачки, помидо- 
ры, репа, редис, салат). Блюда из картофеля, свеклы, 
моркови — всего не более 200 г в день. Молоко, мо- 
лочнокислые продукты, творог обезжиренный и блюда из 
них; сметана (20—30 гв приправу блюда), масло сли- 
вочное и растительное, главным образом для добавления 
В готовую пищу; чай, некрепкий кофе, соки из кислых 
ягод и фруктов, щелочная минеральная вода. 
Калорийность и соотношение отдельных пищевых ин= 
гредиентов диеты № 8 определяется индивидуально с 
учетом выраженности ожирения, энергозатрат больного 
и переносимости им редуцированного питания. Обычно 
применяется стандартная диета №8 с минимальной энер- 
гетической ценностью в 1800 калорий, содержащая бел- 
ков 120—130 г, жиров — 80 г, углеводов — 120 г. При 
необходимости увеличение калорийности достигается за 
счет добавления отдельных продуктов. Применяемая в 


рыбы, гарниры из овощей, 


санаториях диета №8 несколько расширена и содержит. 


белков 120 г, жиров — 70—80 г, углеводов — 300 г; об- 
щая калорийность — 2400. 

Режим питания: частая еда (5—6 раз в день) неболь- 
шими порциями. При каждом приеме пища должна со- 
держать белки, а также овощи, фрукты. 

Показания к применению: ожирение, требую- 
щее специальной диеты. 

Диета № 8-а. Целевое назначение и принципы по- 
строения диеты те же, что и для диеты № 8, но общий 
калораж пищевого рациона еще более уменьшен. 

Химический состав: белков — 100 г, жиров — 70 г, 
углеводов — 100 г. Общая калорийность — 1500. 

Показания к применению: резко выражен- 
ное ожирение. : 

Диета № 9. Целевое назначение: создание условий, 
слособствующих нормализации нарушенного углеводно- 
го обмена. 

Запрещаются продукты, содержащие легкоусвояемые 
углеводы — сахар, мед, варенье, виноград, изюм, урюк, 
курага, бананы, инжир, конфеты, шоколад, кондитерские 
изделия, мороженое и другие сладости. 

Разрешается молоко, молочнокислые продукты, сы- 
ры, творог, сметана и блюда из них, сливочное и расти- 
тельное масло, мясо, птица и рыба, преимущественно 
нежирные сорта, супы’ на слабом мясном или рыбном 
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наваре с неболыним количеством овощей, 
каронных изделий, блюда и гарниры из овощей и лист. 
венной зелени. Овощи, содержащие не более 4—50 
углеводов (капуста, помидоры, кабачки, огурцы, шпинат 
редис, салат) даются без зачета в разрешенное количест. 
во углеводов; картофель, свекла, брюква, морковь, вви- 
ду их богатства углеводами — с зачетом. 

Хлеб, преимущественно черный, 200—350 г на день, 
Мучные и макаронные изделия, крупы и другие продук- 
ты, богатые углеводами, ограничиваются. Сахар заме- 
няется ксилитом или сорбитом, 20—40-г в день, с учетом 
их калорийной ценности, фрукты и ягоды (желательно 
кислые или сладко-кислые) до 200 г в день в сыром ви- 
де, в виде компотов на ксилите или сорбите в счет нор- 
мы углеводов. Разрешается чай с молоком, некрепкий 
кофе с ксилитом или сорбитом, томатный сок. 

Для больных сахарным диабетом не может быть еди- 
ной диеты. В каждом отдельном случае приходится 
учитывать должный, так называемый «идеальный вес» 
больного, его энергетические затраты, связанные с про- 
фессиональной и другой деятельностью, дозы получае- 
мых сахароснижающих препаратов (инсулина, сульфа- 
ниламидов), наличие определенных осложнений и сопут- 
ствующих заболеваний. 

В больничных учреждениях обычно используется для 
больных сахарным диабетом основной вариант диеты 
№ 9 с минимальным содержанием углеводов (300 г) и 
минимальной общей калорийностью (2300 калорий). В 
зависимости от показаний к увеличению калорийности и 
отдельных компонентов пищи, главным образом углево- 
дов, к минимальной диете добавляются отдельные про- 
дукты и частично стандартные белковые или углеводные 
блюда. 

Химический состав основного варианта диеты № 9: 
белков — 100 г, жиров — 70 г, углеводов — 300 г; кало- 
рийность — 2300. 

В санаториях для больных сахарным диабетом обыч- 
но применяются два варианта диеты, более калорийные 
и более богатые углеводами, с хорошо отработанным ме- 
ню на каждый день недели — диеты № 9 и № 9-а. 

Химический состав диеты № 9: белков — 130 г, жи- 
ров — 100 г, углеводов — 350 ‘г; калорийность — 2900. 

Химический состав диеты № 9-а: белков — 130 г, жи- 
ров — 100 г, углеводов — 450 г; калорийность — 3300. 
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круп или ма. 


их 


Варианты диеты № 9 и 9-а также 

случаев коррекции за счет доп 

_ или, наоборот, исключения 
товых пищевых блюд. 


Диета № 10. Целевое назначение: у 


мена, увеличение мочеотделения. 

Диета характеризуется ограничением поваренной со- 
ли, жидкости, острых и пряных веществ, а также неко- 
торым снижением общей калорийности рацйова. 

Запрещается крепкий чай, натуральный кофе, какао, 
пряности, копчености, копсервы, соленья, острые закус- 
ки, мясные и рыбные навары, жареные мясные и рыбные 
блюда, тугоплавкие жиры (свиное сало, бараний и говя- 
жий жиры и др.), продукты и напитки, вызывающие 
метеоризм (капуста, бобовые, газированные напитки), 

Резко ограничивается жидкость (свободной — до 
800 мл в сутки) и поваренная соль. Рекомендуется упо- 
требление пищи и хлеба специальной выпечки без соли. 
Если такого хлеба нет, разрешается обычный, Для при- 
саливания отдельных блюд больной получает 3—5 г 
поваренной соли в день. 

Разрешаются легкоусвояемые продукты, не содер- 
жащие грубой растительной клетчатки и не вызывающие 
метеоризма: молочные и ‘молочнокислые продукты и 
блюда из них, сливочное и растительное масла, яйца во 
всех видах, но в ограниченном количестве, нежирное мя- 
со отварное и рубленое, рыба нежирная, супы молочные, 
крупяные, овощные, фруктовые, некрепкие мясные 
бульоны, каши рассыпчатые, пудинги, запеканки, блюда 
из макаронных изделий, несдобные мучные изделия, раз- 
нообразные блюда из овощей, ягоды, фрукты, особенно 
богатые солями калия (курага, урюк, изюм, инжир, ба- 
наны), компоты, кисели. 

Избыток витаминов обеспечивается употреблением 
фруктово-ягодных и овощных соков, сырых овощей н 

в. 
а состав: белков — 80 г, жиров — 70 г, 
углеводов — 400 г. Калорийность — 2600. : 

Режим питания: частая еда, 4—5 раз в день, неболь 

циями. Ужин за три часа до сна. 
м ания к при Е нению; заболевания сер- 
дечно-сосудистой системы с недостаточностью кровооб- 


ращения, 


требуют в ряде 
олнительного включения 
отдельных продуктов и го- 


меньшение функ- 


п 


>. 


Назначение: 
Нагрузки се с 
рузка Межуточного обмена ры 


тличается от п дущей ' 
шим содержанием белков  урлущей дие 


‚соде Жиров, угле 
ы Г бе, ь › УГлеводов и 

т общей калорийной ценности суточного м 
циона. Все `блю ы 


Виде. Количество прини 


| Ункциональной 
стой системы, разг 


имический состав: белков — 50—60 г 
9% 


р Углеводов — 300—350 г. жиров — 50— 


Калорийность — 1900— 


Диета № 10-с. Целевое назначение: устранение в об 
мене веществ (особенно в липидном) нарушений, спо- 
собствующих развитию и прогрессированию атероскле- 
роза. - - 

Основополагающими принципами данной диеты 
ляется уменьшение калорийности пищи (субкалорийная 
диета) в основном за счет уменьшения животных жиров 


прием поваренной`соли и веществ, возбуждающих цен- 
тральную нервную систему. Избыточно включаются про- 
дукты, богатые липотропными веществами и витаминами 
(кроме витамина Д). я 
Резко ограничиваются продукты, богатые холесте- 
ном и насыщенными жирными кислотами: жирные 
р ечень, почки, мозги, рыбья икра, 
сорта мяса и рыбы, п , 
ное, тугоплавкие жиры (свиное, 
яичные желтки, мороженое, 

е и баранье сало и др.). Исключаются острые и 
м закуски, крепкие мясные и рыбные бульоны, 
ВВК натуральный кофе, крепкий чай, алкогольные 
К 

виде. з 
напитки в м прием поваренной соли, легкоусвоя- 
ат углеводов (сахар, мед, варенье, джем, 
Н - 
емых м другие сладости). Сливочное масло фе 
и други количествах, преимущественно ьк 
ется в 


столу. 
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Рекомендуются растительные жиры, они должны 
составить не менее 30% общего количества получаемых 
жиров. Молоко, молочнокислые продукты и особенно 
творог должны тоже вводиться в достаточном количест- 
ве, сметана и сливки разрешаются только в блю- 
дах в умеренном количестве. Хлеб желательно ржа- 
ной или пшеничный из муки грубого помола, черст- 
вый. Сухари, сухое несдобное печенье,  хрустящие 
хлебцы. Мясо, птица и рыба нежирных сортов. Супы 
овощные, крупяные, молочные, фруктовые; борщи, све- 
кольники; нежирные мясные супы. Блюда и гарниры из 
макаронных изделий, из всяких круп, особенно из греч- 
невой и овсяной. При избыточном весе крупяные и ма- 
каронные изделия ограничиваются. Блюда и гарниры из 
овощей. в сыром и вареном виде. Фрукты и ягоды любые 
в сыром и вареном виде. Чай, чай с молоком, некрепкий 
-кофе, фруктовые и ягодные соки, овощные соки. 

Предусматриваются два варианта диеты № 10-с. 

Первый вариант — при избыточном весе или нерез- 
ких нарушениях кровообращения: белков — 100 г, жи- = 
ров —70 г, углеводов —300 г. Общая калорийность — 
2300. 

Второй вариант — при нормальном или пониженном 
весе: белков — 100 г, жиров — 70 г, углеводов — 400 г. 


диеты яв- 
алорийная Калорийность — 2700. 

; х жиров Режим питания — частый прием пищи, 4—5 раз в 
ЗА день. 


Показания к применению: атеросклеротиче- 
ские поражения сердца и аорты (хроническая коро- 
нарная недостаточность), стенокардия, постинфарктный 
кардиосклероз, атеросклеротический кардиосклероз, атз- 
росклероз сосудов мозга (церебросклероз, состояние 
после перенесенного мозгового инсульта) и т. д. 

Диета № 14. Целевое назначение: создать в организ- 
ме`больного условия, препятствующие выпадению фос- 
форно-кальциевых солей (фосфатных камней) и уско- 
ряющие их выведение из организма. Это достигается как 
путем увеличенного введения с пищей кислореагирую- 
щих продуктов, сдвигающих реакцию мочи в кислую 
сторону (фосфаты выпадают только в щелочной моче), 
так и резким ограничением пищевых веществ, богатых 
кальцием, участвующим в ‘образовании в моче фосфор- 
но-кальциевых солей (фосфатов). 

В пищевой рацион включаются кислореагирующие 
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продукты — мясо, рыба, мучные и макаронны 
крупяные блюда. Ограничиваются пищевь 
деиствующие ощелачивающим образом — ОВОЩИ, особь 
но картофель, фрукты, ягоды. Резко уменьшается со а 
жание в пище продуктов, богатых кальцием — моло” 
молочнокислые продукты, яйца, картофель, зелень. ь 

Не рекомендуются пищевые вещества, обладающие 
сильным сокогонным действием, так как при повышении 
желудочной секреции создаются условия для ощелачи. 
вания мочи. Исключаются вещества, возбуждающие 
нервную ситему, — алкогольные напитки, натуральный 
кофе, крепкий чай. 

Количество принимаемой жидкости резко увеличи- 
вается (при отсутствии противопоказаний со стороны 
сердечно-сосудистой системы и почек), что способствует 
увеличению мочеотделения и выведению с обильной мо- 
чой мелких фосфатов. Е 

Общая калорийность и содержание отдельных пище: 
вых веществ — белков, жиров и углеводов —в пределах 
физиологической нормы. 

Режим питания обычный. 

Показания к применению: фосфатурия. 

Диета № 15. («Общий стол»). 

Пелевое назначение: обеспечение потребностей орга- 
низма человека в полноценных питательных веществах, 
необходимых для его нормальной физиологической дея- 
тельности. 

Пища готовится из максимально разнообразных пол- 
ноценных продуктов, обеспечивающих оптимально сба- 
лансированное соотношение белков, жиров, углеводов, 
витаминов и минеральных веществ. При кулинарной об- 
работке пищи применяются все приемы, делающие ее 
вкусной, питательной и хорошо усваиваемой организ- 
мом человека. 

Общая калорийность пищи и состав отдельных пи- 
щевых компонентов (белков, жиров и углеводов) в дан- 
ной диете колеблется в широких пределах в зависимости 
от физической активности больного и его индивидуаль- 
ных особенностей. В лечебных и санаторных учрежде- 
ниях общая энергетическая ценность суточного рациона 
данной диеты колеблется от 2800 до 3200 калорий. Хи- 
мический состав: белков — 100—120 г, жиров — 80— 
100, углеводов — 400—450 г. | 

Режим питания четырехразовый. 
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® изде 
те Вещества” 


Показания к применению; выздоравливаю 
щие и больные, не нуждающиеся в лечебной диете: к ы 
«зигзаг» на 1—3 дня для больных, находящихся на ках 
ной из лечебных диет, в целях проверки возможно : 
их перевода на «общий стол». о 


ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ НАИБОЛЕЕ 
ЧАСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 


ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДКА И КИШЕЧНИКА 


а При  диетическом лечении 

больных с поражениями желу- 

дочно-кишечного тракта, в за- 

висимости от характера и выраженности патологическо- 

го процесса, в одних случаях пользуются принципами 

щажения пораженных органов, а в других -- принципом 
их тренировки. 

Заболевания желудка и кишечника, сопровождаю- 
щиеся повышением секреторной функции, требуют при- 
менения щадящих диетических режимов. Это всегда 
связано с определенными ограничениями в диете боль- 
ного. Являясь вследствие этого качественно не вполне 
полноценными, шадящие диетические режимы примени- 
мы лишь на определенные небольшие отрезки времени. 
Тренировочные или разгрузочные диеты имеют своей 
целью возбуждение основных функций пораженных от- 
делов желудочно-кишечного тракта. Они тоже связаны с 
определенными ограничениями в питании больного и 
должны применяться по возможности непродолжительно, 
с перерывами. 

При включении в диету больного того или другого 
пищевого вещества необходимо, прежде всего, оценить 
его действие с точки зрения влияния на секрецию и мо- 
торику больного желудка. Многочисленные эксперимен- 
тальные исследования показали, что все основные веще- 
ства можно разделить на слабые и сильные возбудители 
секреции желудка. 

Слабые возбудители желудочной секреции: питьевая 
вода, щелочные воды, не содержащие углекислоты, чаи, 
цельное молоко, сливки, творог, сахар и сахаристые про- 
дукты, белый хлеб, все жиры, сырой яичный белок, хоро- 
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шо вываренное мясо и свежая рыба, овощи, приготовлен. 
ные в виде пюре, супы из круп (слизистые), овощные 
супы, блюда из вареного риса и манной крупы, пюре из 
сладких фруктов. 

Сильные возбудители желудочной секреции: алко- 
гольные напитки, минеральные и другие воды, содержа- 
щие углекислоту, мясные бульоны и супы, крепкие рыб- 
ные, овощные и грибные навары, соленые и копченые 
изделия из мяса и рыбы, снятое молоко, яичный желток, 
свернутый яичный белок, сырые неизмельченные овощи. 
черный хлеб, кофе. 

Приведенные данные требуют известных дополнений. 
Хотя жиры и понижают секрецию, это’ проявляется од- 
нако лишь в первой фазе пищеварения. В дальнейшем, 
во второй фазе, продукты распада жиров оказывают уже 
стимулирующее действие на желудочную секрецию. При 
комбинации отдельных пищевых продуктов условия их 
действия значительно усложняются. При прибавлении 
жиров к белкам секреция понижается, но зато Удли- 
няется время секреции и общее количество образующе- 
гося желудочного сока. Под влиянием белков удлиняет- 
ся время пребывания в желудке углеводов. Таким об- 

разом, приведенные данные о действии отдельных 
пищевых продуктов на желудочную секрецию являются 
при составлении меню лишь ориентировочными. 

Трудно учесть влияние пищи на двигательную функ- 
цию, определить время, через которое она эвакуируется 
из желудка. Это имеет значение с точки зрения раздра- 
жающего: механического действия пищи на слизистую 
оболочку желудка и особенно ее воздействия на секре- 
торную функцию, так как чем дольше пища задержи- 
вается в желудке, тем длительнее химическая фаза се- 
креции. 

Имеют значение консистенция пищи, способ ее 
кулинарной обработки, химический состав. Мясо в ку- 
сках дает на 30% большую секрецию, чем то же мясо 
мелкоизмельченное. Приготовленные в виде пюре сырые 
овощи теряют свое сокогонное действие. Углеводы эва- 
куируются из желудка сравнительно быстро, медлен- 
нее — белки и дольше всех задерживаются в нем жиры 
Различие в скорости эвакуации из желудка отдельных 
пищевых продуктов имеет значение и при учете созда- 
ваемого ими чувства сытости. 

Кроме методов щажения и тренировки отдельных 
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функций желудка, лечебное Пита 
, ние при заболевани 
органов пищеварения о - также и —. 


воздействие на организм, его реактивность, обмен ве- 
ществ (например, ощелачивающее действие дие 
кого питания при язвенной болезни жел Не 
т удка и двена- 
дцатиперстной кишки). 
ы ее общие принципы лечебного питания 
ты Е 1 различными пищевыми продукта- 
функции кишечника — двигательную, 
секреторную и всасывательную. 

К пищевым веществам, усиливающим перистальтику 
кишечника, относятся все блюда и напитки в холодном 
виде, напитки, содержащие углекислоту (минеральные 
воды, квас, пиво), молоко, молочнокислые продукты, 
сахаристые вещества, жиры, продукты, богатые грубой 
растительной клетчаткой (хлеб, крупы, овощи, фрукты), 
соленья. Ослабляют перистальтику кишечника горячие 
напитки, блюда, богатые обволакивающими веществами 
(кисели, слизистые отвары) или содержащие вяжущие 
вещества (черника, груша, какао, красное вино). Пита- 
ние всухомятку, а также прием концентрированной 
пищи (мясо, сухари, яйца и т. п.), уменьшая объем ка- 
ловых масс, действуют закрепляющим образом. 

Секреторная деятельность кишечника весьма слож- 
ная, так как она зависит от поступления в различные его 
отделы секретов двенадцатиперстной кишки, тонкого ки- 
шечника, панкреатического сока, желчи, которые вызы- 
вают расщепление сложных комплексов белков, жиров и. 
углеводов до их простейших составных частей, всасывае- 
мых слизистой тонкого кишечника. Наконец, в толстом 
кишечнике большое влияние на пищеварение оказывают 
находящиеся в нем микробы, расщепляющие раститель- 
ную клетчатку и участвующие в образовании ряда вита- 
минов. Функциональное состояние различных звеньев 
кишечного пищеварения и последующее всасывание со- 
ставных частей пищи регулируется сложными нервными 
и эндокринными факторами. ; 

Большое значение в секреторной деятельности кишеч- 
ника имеет характер потребляемой пищи. В зависимости 
от химического состава пищи, а также от степени ее хи- 
мической обработки меняется количество и активность. 
пищеварительных соков, выделяемых на различных эта-_ 
пах кишечного пищеварения. Это положение широко ис- 


пользуется в клинике при выработке 
с различными кишечными заболева 
ветствующего ограничения или, нао 


го увеличения содержания определенных “тельно. 
компонентов в рационе больного в зависимости ох 
рактера поражения кишечника. от ха. 


Пища влияет на бактериальную флор 
Избыточное введение углеводов способств 
в толстом кишечнике бродильной 
усилению в нем бродильных проц 
введение белков ведет к чрезмерно 
ных микробов и связанному с эти 
процессов. 


При определении характера питания больного с пора- 
жениями кишечника приходится учитывать состояние 
всасывательной функции кишечника и влияние на эту 
функцию определенных пищевых факторов. Особенности 
нарушения всасывательной функции кишечника могут 
зависеть от местных изменений отдельных отрезков 
тонкого и толстого кишечника, ускорения пассажа пи- 
щевой кашицы по кишечной трубке, дисбактериоза, рас- 
стройств печени и поджелудочной железы, а также от 
избыточного приема пищи, ее недоброкачественности, 
недостаточной механической обработки при нарушениях 
акта жевания и, наконец, от расстройств межуточного 

‚ обмена веществ. Соответствующий подбор пищевых про- 
дуктов и их надлежащая кулинарная обработка могут 
оказать мощное лечебное воздействие на основной пато- 
логический процесс. 


диеты ДЛ 

о 
НИЯМИ путем о 
борот, отно в 


У кишечника, 
Ует развитию 
микробной. флоры и 
ессов, а избыточное 
му развитию гнилост. 
м усилению гнилостных 


Эта болезнь служит наибо- 


Язвенная болезнь лее частым показанием для 
желудка и длительного диетического ле- 
двенадцатиперстной чения. Правильно оргачизо- 
ей ванное питание в этом случае 


лечения. 
новным методом 
о а клиницисты при выработке специальных 


венной болезнью исходили в основ- 
р и я исИМаАЬНОРО Е ща- 
жения желудка, предполагая Е. _ создать 
лучшие условия для заживления #3 онного дефений 
Предложенные ими диеты были олнообразаыи ыы ы 
калорийными, качественно и - ыы 
содержания и соотношения белков, ро ее 
а также бедны витаминами, При пол 
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диетами больные по существу\оказывались на полуго- 
лодном рационе, 

Классические работы академика П. Павлова и его 
многочисленных учеников в области физиологии пище- 
варения позволили по-новому построить \диетотерапию 
при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 

В настоящее время общепризнано, что лечебное пита- 
ние при язвенной болезни должно быть полноценным в 
отношении ‘общей калорийности и содержания отдель- 
ных пищевых компонентов. Только в условиях полно- 
ценного питания обеспечивается общее хорошее состоя- 
ние больного и создаются оптимальные условия для 
восстановительных процессов в желудке. Нельзя игно- 
рировать тот факт, что страдающие язвенной болезнью, 
в связи с хроническим ее течением, длительное время, 
обычно исчисляемое месяцами, находятся на опреде- 
ленном диетическом режиме, даже небольшие нару- 
шения физиологических норм питания’ отрицательно 
влияют на их организм. 

В медицинской практике последних лет особое значе- 
ние придается содержанию в диете больных достаточно- 
го количества белков. Имеются данные, что они пред- 
охраняют слизистую желудка от самопереваривания 
желудочными ферментами и соляной кислотой. Диета 
должна также обеспечить достаточное содержание жи- 
ров, особенно сливочного масла, обычно хорошо пере- 
носимого данными больными. Считают, что` последнее 
активизирует выработку в тонком кишечнике особого 
фермента — энтерогастрона, подавляющего секрецию 
соляной кислоты в желудке. На всех этапах противояз- 
венного диетического лечения больные должны полу- 
чать превышающее физиологическую норму количество 
витаминов, преимущественно группы В и С. Особенно 
ценен в этом отношении сок сырой капусты, так как в 
нем содержится особый «противоязвенный фактор» — 
витамин 0. 

При лечении язвенной болезни желудка и двенадиа- 
типерстной кишки обычно пользуются диетами № 1-а, 
1-6, 1. Основным принципом, лежащим в основе этих ди- 
ет, является ограничение в пище механических, химиче- 
ских и термических раздражителей желудка. При э1ом 
каждая из этих диет является достаточно’ разнообраз- 
ной и полноценной в отношении содержания белков, жн- 

ров, углеводов, минеральных веществ и витаминов. 
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Предложенные при язвенной болезни диеты 
личной степенью щажения основных функций желудка 
рассчитаны на цикловое их применение в виде постепен. 
ного переключения питания больного с более строги 


Е Х ог- 
раничительных диет до приближающихся к обычному 
рациональному питанию. 


Исключаются пищевые вещества, обладающие силь. 
ным сокогонным действием и содержащие грубую расти- 
тельную клетчатку. Огранйчивается потребление пова- 
ренной соли. От тяжести болезни зависит выбор особой 
кулинарной обработки пищи. Достаточное измельче- 
ние ее оказывает не только непосредственное механиче. 
ское щажение измененной слизистой желудка, но и 
сокращает время нахождения пищи в желудке, умень- 
шая тем самым выделение желудочного сока. 

Применение диеты № 1-а, 1-6 требует соблюдения 
постельного режима. Физический покой экономит энер- 
гетические затраты организма, создает возможность сни- 
жения калорийности питания больного, а это в свою оче- 
редь способствует функциональной разгрузке органов 
пищеварения. Тело больного в постели равномерно со- 
гревается, усиливается приток крови к внутренним ор- 
ганам, что улучшает процессы заживления в поврежден- 
ной слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Ценным является достаточная калорийность этих ди- 
ет, каждая из которых соответствует энергетическим 
расходам больного в данный период заболевания. Даже 
в диете № [-а, назначаемой в начале противоязвенного 
курса лечения, суточная калорийность пищи составляет 
не менее 2000 калорий, что при условии обязательнога 
соблюдения таким больным постельного режима пол- 
ностью покрывает его энергетические затраты. 

Характер лечебного питания будет варьировать в за 
висимости от фазы заболевания. С этой точки зрения 
различают: а) язвенную болезнь в фазе обострения; 


6) язвенную болезнь в фазе ремиссии; в) осложненную 
язвенную болезнь (желудочное кровотечение, стеноз 
привратника и др.). 


Больному, страдающему язвенной болезнью в фазе 
резкого обострения, в начале пр 


оведения курса противо- 
язвенного лечения назначается на 7—10 дней диета 
№ 1-а. Данная диета обеспечивает максимальную раз- 
грузку секреторной и двигательной функции желудка. 
В течение второй и третьей недель лечения больной по- 
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лучает диету № 1-56, построеннуюхна тех же принципах, 
но с менее резким ограничением хиМнческих и механиче- 
ских раздражителей желудка. Начинаяжс четвертой не- 
дели, больной переводится на диету № 1 \сохраняющую 
общие принципы функционального щажения желудка, 
но еще более нагрузочную, чем диета № 1-6. 
о и — ее сохранять после прове- 

у ение двух и более месяцев 
(в зависимости от течения болезни) с последующим по- 
степенным переходом на общее рациональное питание, 
Два раза в год, весной и осенью (в периоды максималь- 
ной частоты обострения язвенной болезни) рекомендует- 
ся даже при отсутствии болезненных явлений прово- 
дить в порядке профилактики в течение 2—4 недель со- 
кращенный курс диетического лечения (диеты № 1-би 
№ 1). 

При проведении курса лечебного питания больным 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной киш. 
ки приходится учитывать, помимо фазы заболевания 

. (период обострения, период ремиссии), индивидуальные 
особенности ее течения у каждого больного, а также 
возможное наличие осложнений и сопутствующих забо- 
леваний других органов, чаще всего желчного пузыря, 
поджелудочной железы, кишечника. В этих случаях 
требуется внесение определенных изменений в диетиче- 
ское лечение. Так, при язвенной болезни, осложненной 
нарушением эвакуаторной функции желудка, необходи- 
мо включать в диету высококалорийные и малообъеми- 
стые блюда; наличие сопутствующего колита повлечет 
за собой ограничение приема пресного молока и отдель- 
ных молочных продуктов. 
При расположении язвы в 
занес болезнь выходном отделе желудка или 
осложненная в начальной части двзналцати- 
`стенозом привратника перстной кишки со временем, 
в результате рубцевания яз- 
венного дефекта слизистой, может развиться сужение 
(стеноз) привратника с той или иной степенью его не- 
проходимости. При этом страдает эвакуаторная функция 
желудка, так как нарушается продвижение пищи из же- 
лудка в нижележащие отделы кишечника. В развитии 
клинической картины стеноза привратника имеют зна- 
чение не только органические рубцовые сужения выход- 
ного отдела желудка и начальной части двенадиатипер- 
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стной кишки, но и ряд -соп 
утствую 
факторов в виде воспалитель и Функциона 


ного и 
сти язвенного дефекта слизис НФильтрата в 


ЛНЫх 
= той, отека и 


06. 
НЕ 
ин фильтраци 
е рефл т. 
екторно-воспа . 
ные изменения, участвующие в нарушении т. 
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сти желудка, в известной степени легко поддаютс 
лексному противоязвенному лечению, кото т 
в себя наряду с применением п а 
= ротивоспастических меди. 
нтов (атропин, платифиллин, папаверин и др.) 
диетотерапию. При этом в обычную противоязвенную 
диету вносят изменения в виде удлинения интервалов 
между отдельными приемами пищи и введения высоко- 
калорииных и малообъемистых блюд достаточной кули- 
нарной обработки (тефтели, кнели, яйца всмятку, ом- 
лет, сливки, сметана, сливочное масло и т. п.). В даль- 
нейишем, при прогрессировании рубцовых изменений в 
области привратника, консервативная терапия становит- 
ся неэффективной, и больные нуждаются в хирургиче- 
ском. вмешательстве, 
Широко применяемое в на- 
и стоящее время в случаях дли- 
желудка тельной малоэффективной кон- 
сервативной терапии язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки хирурги- 
ческое лечение в виде резекции желудка нередко 
осложняется в дальнейшем развитием определенного ос- 
ложнения, известного под названием «болезнь опериро- 
ванного желудка». Сущность этого осложнения заклю- 
чается в том, что у оперированного по поводу язвенном 
болезни резко нарушаются не только механическая и се- 
креторная обработка пищи в резецированном желудке, 
но и пищеварение в кишечнике. Вследствие малой емко- 
сти желудка происходит ускоренная эвакуация в тонкий 
енник пищевой массы, неё подготовленной к дальней: 
и фазам пищеварения. Отсутствие свободной соляной 
ш Ы вызывающей в норме рефлекторное отделение 
кислоты, а цатиперстной кишки и поджелудочной 
р - а выбрасывание печенью желчи наруша- 
железы, ат отношение в поступлении различных 
ет правильное со о ато приводит к ухудшению ки- 
пищеварительных нЕ Я процессов всасывания в тонком 
аре Е 
шечного пищевар значение и отсутствие бактерицидно 
кишечнике. Имеет Это ведет к активации 
го действия соляной кислоты, - 
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патогенной кишечной микрофлоры и развитию стойких 
энтероколитов. 

У больных с резецированным желудком нередко раз- 
вивается так называемая агастральная астения, основ- 
ными симптомами которой являются выраженная общая 
слабость, повышенная утомляемость, подавленное наст- 
роение, снижение аппетита, постоянное чувство тяжести 
в подложечной области, наклонность к поносам, похуда- 
ние, проявления вторичного гиповитаминоза. У этих 
больных часто после приема пищи отмечаются клиниче- 
ские признаки (подтвержденные соответствующими био- 
химическими исследованиями крови) нарушения нор- 
мального уровня сахара в крови, вначале в виде его по- 
вышения (гипергликемия), быстро сменяющегося затем 
резким падением (гипогликемия). Это объясняется тем, 
что при ускоренной эвакуации из оперированного же- 
лудка пищи, особенно содержащей быстро всасывающие- 
ся в кишечнике углеводы (сахар, варенье, мед, кон- 
феты и т. д.), уровень сахара в крови значительно по- 
вышается. Однако, вскоре, вследствие рефлекторного 
наступающего усиленного выделения в кровь сахаро- 
снижающего гормона инсулина, гипергликемия сменяет- 
ся гипогликемией. Это находит свое клиническое ` про- 
явление у больного в виде появления общей слабости, 
потливости, дрожания, сердцебиения, головной боли. 

В диетолечении таких больных необходимо учитн- 
вать малую емкость резецированного желудка, его уско- 
ренную эвакуацию, нарушение желудочного и кишечно- 
го пищеварения, частое возникновение быстро сменяю- 
щих друг друга явлений гипергликемии и гипогликемии. 
В этих случаях рекомендуется диета № 1, но со значи- 
тельным ограничением углеводов (300—350 г), особен- 
но легкоусвояемых, с повышенным содержанием белков 
(130—140 г) и витаминов, Питание 5—6 раз в день не- 
большими порциями. Рекомендуется прием пищи в го- 
ризонтальном положении, так как доказано, что в поло- 
жении лежа эвакуация пищевой массы из желудка в 
кишечник резко замедляется. г 
Острый гастрит наиболее ча- 
сто возникает на почве пи- 
щевых погрешностей (недо- 
"брокачественная, избыточная или резко раздражающая 
пища, несовместимые блюда). В этом случае после пов- 
торных промываний желудка, приема слабительных 


Гастриты 


83 


средств для очищения кишечника 
других общетерапевтических мероприятий 6 
предписывается полное голодание. Это обычно ее. 
ет с отсутствием у таких больных аппетита и даж 
явлением отвращения к пище. Голодание создает ф — 
циональный покой органам пищеварения. Для борьб 
быстро развивающимся вследствие повторных = 
поноса обезвоживанием организма реком 


.. ендуется обил 
ный прием жидкости: воды, слегка сладкого чая, ми! 
ральных вод. После 1—2 голодных дней разрешаются 


бульоны, слизистые супы, жидкие каши, кисели, фрукто- 
вые и овощные соки, белые сухари, после чего больной 
постепенно переходит на общий стол. При сопутствую- 
щих кишечных расстройствах назначаются диеты № 4-а 
или № 4 с дальнейшим переводом на более расширен- 
ные диеты. 

Хронический гастрит. При всех формах хронического 
гастрита рекомендуется механическое и термическое ща- 
жение желудка. Лечебное питание варьируется лишь в 
отношении химического состава пищи, так как сохране- 
ние, ограничение или исключение сокогонного действия 
различных пищевых веществ решается по-разному в за- 
висимости от того, страдает ли больной хроническим 
гастритом с секреторной недостаточностью (гипо- и ана- 
цидный гастрит), или с сохранившейся (нормацидный 
гастрит), или с повышенной секрецией (гиперацидный 
гастрит). 5 

В хроническим гастритом с секреторнон 

‘ства пищеварения в 
недостаточностью типичны расстройства а чес. 
виде ощущения тяжести в подо т и 
ва распирания, тошноты, отрыжки. Е а 
или они слабо выражены. Аппетит еее о ее 
ния возникают вскоре после еды ЕЕ Пета №2 
приемом грубой пищи. Больным В и термические 
в которой ограничиваются а о ХНмАчрокнх 
раздражители желудка при СОХР сетвйми, усиливающи- 
раздражителей. Диета богата ве жат все продукты, не- 
ми желудочную секрецию, и м Пища: дается-в 
обходимые для рационального а обработанном виде, 
хорошо проваренном и механиче 

ьшими порциями. В существу полно- 
ео диете № 2, обеспечивающей по ть в И : 
ценное питание, больной может в аженного обострения _ 
длительного времени. В период выр 
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И пров 


вены 


гастрита временно назначаются диеты № 1-б и №1е 
последующим переводом вновь на диету № 2. 

Необходимо учесть, что у больных хроническим га- 
стритом с секреторной недостаточностью вследствие на. 
рушения химической и механической обработки пищи в 
желудке, а также выпадения бактерицидного действия 
соляной кислоты часто возникают вторичные расстрой- 
ства деятельности кишечника (так называемый «гастро- 
генный колит»). Это требует определенного ограниче- 
ния в диете продуктов, легко вызывающих послабление 
стула (пресное молоко, некоторые виды молочнокислых 
продуктов и др.). 

У больных хроническим гастритом с нормальной или 
повышенной секрецией обычно бывают жалобы на боли 
в подложечной области, изжогу, отрыжку кислым и дру- 
гие расстройства пищеварения. Больным гастритом с 
повышенной секрецией рекомендуется диета № 1, ав 
более выраженных. случаях заболевания — диета № 1-6 
с дальнейшим переводом`на диету № 1. Больным гаст- 
ритом с нормальной секрецией показана диета № 1. 

Острый энтероколит. Острое 

_ Энтероколиты воспаление кишечника редко 

поражает его отдельные от- 

резки (острый энтерит, острый колит). Обычно забо- 

левание развивается как острый энтероколит, вовлекая 

в патологический процесс и тонкий, и толстый кишеч- 

ник. Возникновение острого энтероколита почти всегда 
связано с пищевой токсикоинфекцией. 

Помимо соответствующего медикаментозного лече- 
ния больным рекомендуется голодание в течение 1—2 
суток. В целях уменьшения интоксикации и возмещения 
больших потерь жидкости, связанных с возникающими 
У такого больного повторными рвотами и поносом, наз- 
начается обильное введение жидкости в виде горячего, 
крепкого, но лишь слегка подслащенного чая, отвара 
шиповника, минеральных вод. После стихания острых 
явлений в диету включают слизистые супы на воде из 
риса, овсянки и других круп с небольшим количеством 
сливочного масла, несладкие черничные кисели. Через 
2—3 дня больной переводится на диету № 4, особен- 
ностью которой является подбор пищевых веществ, мак- 
симально ограничивающих механическое, химическое 
и термическое раздражение кишечника. При резкой вы- 
раженности бродильных процессов в кишечнике больно- 
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му показана диета № 4-а с более резким о 


грани 
углеводов (до 120 г) и относительно увелич И 
держанием белка (до 120 г). В связи с Неправиль у 
у 
соотношением отдельных пищевых компонентов пе 


же недостаточной калорийностью, эти диеты Ко 
ются лишь на короткий срок с последующим перевор 
больного на общий стол или на более разнообразные Е 
полноценные в смысле подбора п: : 


ицевых продуктов 
ле. 
чебные диеты № 2, № 5-а. При переходе на расширен. 


ную диету, целесообразно исключать продукты, стимули- 
рующие двигательную функцию кишечника, а также 
усиливающие бродильные процессы (цельное молоко, 
кефир, сметана, бобовые, сырые овощи, фрукты). 

Хронический энтероколит, При обострении хрониче- 
ского энтероколита, наряду со специфическим противо- 
микробным лечением (антибиотики, сульфаниламидные 
препараты) рекомендуется кратковременное голодание 
на 1—2 дня с обильным приемом жидкости. Затем ра- 
цион питания расширяется. за счет слизистых супов, 
манной и рисовой каши на воде с небольшим количе- 
ством сливочного масла, киселей и других щадящих 
блюд с последующим постепенным переходом на диету 
№ 4-а, которая содержит минимальное количество меха- 
нических, химических и термических раздражителей ки- 
шечника. Такая диета назначается еще из-за резкого 
уменьшения содержания в ней углеводов (до 120 г) при 
относительно большом содержании белков (до 120 г). 
Ограничение углеводов на фоне избыточного введения 
белков создает условия для нормализации бактериаль- 
ной флоры кишечника. 

Учитывая, что больные энтероколитом плохо перено- 
сят молочные продукты, следует включать их в ранион 
постепенно, вначале добавляя лишь небольшие количе- 
ства молока в каши и пюре. Затем разрешаются молоч- 
нокислые продукты (кефир, простокваша и др.) В Не- 
больших, постепенно возрастающих количествах. В даль- 
нейшем, при исчезновении явлений обострения, больные 
переводятся на более нагрузочные диеты (№ 4, 5-а, 2). 

Больные хроническим энтероколитом нуждаются в 
увеличении содержания в пище витаминов, особенно ас- 
корбиновой кислоты (витамин С) и витаминов ГРУППЫ 
В. Витамины вводятся как с пищей (соки из сырых ово- 
щей, фруктов, ягод), так и в виде готовых лекарствен- 
ных препаратов. 
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При хроническом течении энтероколитов создаются 
условия для развития общих нарушений в виде значи- 
тельного похудания и различного рода вторичной вита- 
минной недостаточности. Каждое из таких осложнений 
требует определенных корректив в диетотерапии. 
Различают алиментарные (об- 
условленные неправильным 
питанием), неврогенные (на 
почве понижения возбудимости нервно-мышечного аппа- 
рата кишечника), воспалительные, механические и ток- 
сические запоры. Лечебное питание в значительной сте- 
пени варьируется в зависимости от причин, лежащих в 
основе заболевания. 

При наиболее часто встречающихся алиментарных 
запорах, возникающих из-за длительного употребления 
малошлаковой пищи, лишенной физиологических возбу- 
дителей кишечной перистальтики (недостаточное потреб- 
ление хлеба, крупяных изделий, овощей, фруктов и т. п.), 
лечебное питание является особенно эффективным. 

При хронических алиментарных, а также невроген- 
ных запорах назначается диета № 3, в основе кото- 
рой лежит увеличенное содержание в пище веществ, 
являющихся выраженными механическими, химически- 
ми и термическими раздражителями кишечной пери- 
стальтики. Эта диета особенно богата продуктами, со- 
держащими значительное количество грубой раститель- 
ной клетчатки (черный члеб, белый хлеб из муки грубо- 
го помола, хлеб с примесью отрубей, холодные фрукто- 
вые и овощные супы, рассыпчатые гречневая и перловая 
каши, всевозможные блюда из вареных и сырых овощей, 
фрукты и т. п.). Такая пища в кишечнике мало перева- 
ривается, но, набухая, увеличивает общую массу фека- 
лий, что вызывает растяжение кишечника и раздраже- 
ние заложенных в нем особых нервных окончаний (баро- 
рецепторов), а это способствует его опорожнению. 

Увеличенное содержание в диете № 3 сахаристых 
веществ и поваренной соли (при отсутствии противопо- 
казаний) вызывает, благодаря’ их осмотическим свой- 
ствам, поступление в просвет кишечника жидкости, что 
также действует послабляющим образом. К продуктам, 
усиливающим перистальтику кишечника, относятся 
пресное молоко и продукты молочнокислого брожения. 

При хронических запорах рекомендуется принимать 
утром натощак холодные напитки — стакан газирован- 
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Хронические запоры 


ной минеральной или простой воды, стакан хо 
молока или овощного сока. Это рефлекторно в 
из двенадцатиперстной кишки перистальтические волны 
кишечника, способствующие продвижению фекальных 
масс в прямую кишку. 

Больные, страдающие запорами, должны исключать 
из пищи продукты и блюда, обладающие вяжущим и 
тормозящим кишечную перистальтику действием: горя- 
чие блюда и напитки, слизистые супы, рубленные и про. 
тертые блюда, рис, чернику, бруснику, кизил, какао, шо. 
колад. 

Что касается диетического лечения воспалительных, 
механических и токсических хронических 


МОДНого 


ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ 


Особенности 
диетотерапии 


особое значение в связи 


Для этой группы заболеваний 
лечебное питание приобретает 
с тем, что печень принимает 
ссах пищеварения и, особенно, 
‚› Являясь так называемой «центральной 
человеческого организма. 

ендуемое при заболеваниях 


нарушений печени. 
для таких больных необходимо 
инципа функционального щаже- 
ния заболевшего органа, в данном случае печени. 
ное питание, ибо при этом соз- 
ональная нагрузка на печень, 
сои не должна превышать фи- 
зиологические потребности больного (с учетом выпол- 
няемой им работы). : 

Много споров вызывал вопрос о содержании белков 
в рационе больных с заболеваниями печени. Раньше счи- 
тали, что этим больным должна 


Ызывает 


доказывающих вредное действие белков и продуктов 
их распада на печень. Так, подопытные животные, под- 
вергавшиеся воздействиям печеночных ядов, переноси- 
ли их хуже при приеме мясной пищи, нежели при сме- 
шанной или только углеводистой; у них чаще развива- 
лись более тяжелые поражения печени. 

Экспериментальные наблюдения последних лет убе- 
дительно доказали, что примененный у подопытных жи- 
вотных пищевой рацион с резким уменьшением содер- 
жания белков приводил к тяжелым нарушениям как 
морфологической структуры печеночной ткани (жировая 
инфильтрация печени, цирроз), так и функции этого 
органа. Сопротивляемость подопытных животных к в03- 
действию различных печеночных ядов значительно 
снижалась. . 

С указанными экспериментальными исследованиями 
согласуются и многочисленные клинические наблюдения. 
В настоящее время общепризнано, что больные с остры- 
ми и хроническими поражениями печени нуждаются во 
введении с пищей достаточного количества полноценных 
белков (преимущественно животного происхождения), 
содержащих в оптимальном соотношении все незамени- 
мые аминокислоты. Это способствует более быстрому 
восстановлению нормальной структуры печеночных кле- 
ток и их функциональной полноценности. 

Достаточное содержание белков в пищевом рационе 
приобретает особое значение при хронических пораже- 
ниях печени, предрасполагающих к развитию цирроти 
ческих процессов или при уже развившихся циррозах 
печени, так как белки обладают противоцирротическим 
действием. : 

Содержание жиров в пище при поражениях ` печени 
и желчных путей должно быть несколько ограничено 
Это особенно относится к заболеваниям, сопровождаю- 
щимся прекращением оттока желчи в кишечник (т. н. 
«механическая желтуха»). Вследствие прекращения 
поступления желчи в кишечник резко нарушается усвое- 
ние жира. В диету включаются легкоплавкие жиры: сли- 
вочное и растительные масла, которые лучше усваива- 
ются организмом, чем тугоплавкие (свиное сало, бара- 
ний жир, комбижир). 

Углеводы в диете больных должны содержаться В 
увеличенном количестве, что ‘способствует их отложению 
в печени в виде гликогена. Это приобретает определен- 
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ное значение при всех видах заболеваний печени, так как 
устойчивость этого органа к РАНЕНИЯ токсическим 
инфекционным агентам в значительной степени зависит 
от содержания гликогена. Экспериментально доказано, 
что гибель животных от печеночной недостаточности, 
вызванной различными ядами, избирательно поражаю. 
щими печень, значительно ускоряется при уменьшении 
содержания в печени гликогена. : 

При всех заболеваниях печени и желчных путей со- 
держание витаминов в рационе больного должно быть 
увеличено. Особенно важно при хронических гепатитах 
и циррозах печени увеличить поступление с пищей ви- 
таминов В и Во. 

Острые заболевания печени требуют увеличенного 
потребления жидкости для дезинтоксикации организма 
и вымывания шлаков, накапливающихся в результате 
болезни. Алкогольные напитки, даже в небольших коли- 
чествах, категорически запрещаются. 

Все сказанное относительно ‘особенностей питания 
больных с поражениями печени и желчных путей нахо- 
дит свое отражение в лечебных диетах № 5 и № 5-а. 

Лечебное питание при отдельных заболеваниях пече- 
ни и желчных путей, сохраняя вышеуказанные общие 
принципиальные установки, имеет и определенные осо- 
бенности, на которых мы вкратце остановимся. 

При остром гепатите” ви- 
русной (болезнь Боткина) или 
другой этиологии диета боль- 
максимальную функциональ- 
способствовать накоплению 


зовать желчеотделение. Этим 
целям Й служат так называемые «печеночные дие- 
ты» № би № Б:а. начально 


при тяжелом течении б 


Острый гепатит 


ного должна обеспечить 


ную разгрузку печени, 
в ней гликогена, нормали 


веществ, препятствующих 
того легче всего можно 


лением —300 г то- 
щего творога. Диета должна быть 2 а 


огата углеводами 
а также витаминами. Содержание жира в ие ограни- 
чивается до 60 гв день. Это преимущественно легкоус- 
вояемые жиры — сливочное и растительные масла, сме. 
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тана, сливки. Чтобы уменьшить интоксикацию организ- 
ма, нужно больше употреблять жидкости — до 2.5—3 
литров в день, желательно в виде подслащенных и бога- 
тых витаминами напитков (отвар шиповника, фруктово- 
ягодные соки, компоты, кисели). Частое, небольшими 
порциями, питание должно способствовать выведению 
желчи. 

В тяжелых случаях острого гепатита и при затяжном 
течении болезни рекомендуется проводить 1—9 раза в 
неделю разгрузочные дни: сахарный — 150—200 г саха- 
ра на 6—8 стаканов воды или 1,5—2 литра слабого чая 
в течение дня; компотный день — | кг фруктов, 1,5 литра 
воды и 150 г сахара; творожно-изюмный — 500 г творо- 
га, 200 г изюма на 5—6 приемов в течение дня. Этим 
достигается функциональная разгрузка печени, увеличе- 
ние содержания в ней гликогена: улучшается общее со- 
стояние больного. 

Основным фоном питания 

Хронические гепатиты при этих болезнях является 

и циррозы печени диета № 5, но с некоторым 

увеличением содержания в ней 

белков. Пища должна быть также богатой легкоусвояе- 

мыми углеводами и липотропными веществами (творог, 

тощее мясо, нежирная рыба, яичный белок, гречневая 

и овсяная крупы). Жирные сорта мяса (баранина, сви- 

нина, гусь, утка) запрещаются. Содержание в пище ви- 

таминов, особенно Ву, Во, Вз, Вьи С должно значитель- 
но превышать их обычную физиологическую норму. 

При первых же признаках появления жидкости (ас- 
цита) в брюшной полости больного циррозом печени 
необходимо резко-ограничить употребление поваренной 
соли и воды. В этих случаях полезно увеличить в пище 
количество продуктов, богатых калийными соединения- 
ми (сухие фрукты, картофель, рис), что способствует 
увеличению мочеотделения. При наступлении печеночной 
недостаточности показана малокалорийная диета с рез- 
ким ограничением белка и жиров, увеличением содер- 
жания углеводов и жидкости. 

Воспалительные заболевания 
Холециститы, желчного пузыря и желчных 
холецистохолангиты путей с обычным вовлечением 

в патологический процесс и 

печени (гепатохолециститы) обусловлены двумя основ- 


- НЫМИ факторами — застоем желчи и наличием инфек- 
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ции. Лечебное питание, назначаемое в комплексе 
антибиотиками, проведением дуоденального ЗоНдиро 
ния и тюбажей, приемом минеральных води Других ле, 
чебных мероприятий имеет целью создание оптималь. 
ных условий для функциональной деятельности печени 
и уменьшения застоя желчи. Питание осуществляется по 
принципам лечебной диеты № 5 и в основном заклю- 
чается в ограничении приема с пищей Жиров при 
значительном увеличении содержания продуктов, бога. 
тых липотропными и сахаристыми веществами. Исклю- 
чаются тугоплавкие жиры (сало, свиной, говяжий и ба: 
раний жиры), жирные и жареные блюда, консервы, кол- 
басные изделия, сдобное тесто, мясные и рыбные буль- 
оны. 

Для уменьшения застоя желчи, улучшения ее оттока 
в двенадцатиперстную кишку рекомендуется частое 
дробное питание (4—5 раз в день), так как прием пищи 
является мощным физиологическим стимулом для вы- 
ведения желчи. Рекомендуется также обильный прием 
овощей и фруктов, что способствует устранению запо- 
ров, которыми нередко страдают больные холециститом, 
а это рефлекторно улучшает опорожнение желчного 
пузыря. 

Если больной хорошо переносит растительное масло, 
желательно систематически принимать его в максималь. 
но переносимой дозе (1—2 столовые ложки) перед едой 
или же вместе с овощными блюдами. Благодаря содер- 
жанию в растительных маслах полиненасыщенных жир- 
ных кислот (линолевая, линоленовая, арахидоновая), 
они благотворно влияют на жировой обмен и функцио- 
нальное ‘состояние печеночных клеток. Растительные 
масла оказывают также выраженное желчегонное дей- 
ствие. 

Желчнокаменная ты желчнокаменной  60- 
ОЛЕНЬ лезни, как правило, имеется и 
сопутствующий, так называе- 


как при обычном 
теринового обмена, 
пузыре и желчевы- 
состоящих в основном из Холе- 
цилы построения лечебного пи- 
тания те же, что и при обычном холецистите (диета 
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№ 5). Исходя из того, что по своему химическому со- 
ставу желчные камни чаще всего являются холестери- 
новыми, необходимо уменьшить содержание в пище про- 
дуктов, богатых холестерином (сливочное масло, сливки, 
сметана, жирные сорта мяса и рыбы, печень, мозги, 
почки, рыбья икра). Употребление яиц должно быть рез- 
ко ограничено, так они обладают выраженным желче- 
гонным действием и могут провоцировать приступ 
желчной колики. При часто наблюдаемом у этих боль- 
ных избыточном весе суточный рацион не должен пре- 
вышать 2500—2800 калорий за счет уменьшения хлеба, 
крупяных изделий, а также сладостей. В то же время 
увеличивается употребление овощей и фруктов, которые, 
не обладая большой калорийностью, благодаря своему 
большому объему создают ложное чувство сытости. 
Важно также и то, что фрукты и овощи богаты расти- 
тельной клетчаткой, а это способствует устранению за- 
поров, которыми особенно часто страдают больные 
желчнокаменной болезнью. Рекомендуется периодиче- 
ски проводить разгрузочные дни. 


ПОРАЖЕНИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


Острый панкреатит В развитии острого панкреа- 
тита большое значение имеет 
активация собственных ферментов поджелудочной же- 
лезы. В физиологических условиях фермент подже- 
лудочной железы-— трипсин находится в самой желе- 
зе в неактивной форме в виде трипсиногена. Активизи- 
руется он лишь при поступлении в кишечник, где под 
влиянием выделяемого кишечником фермента энтеро- 
киназы превращается в активный трипсин. При панкреа- 
титах в поджелудочной железе накапливаются освобож- 
лающиеся из пораженной ткани протеолитические (рас- 
щепляющие белки)’ ферменты, превращающие в самой 
железе трипсиноген в активный трипсин, что приводит к 
ее самоперевариванию. 

Исходя из указанных представлений о сущности са- 
мопереваривания поджелудочной железы при тяжелых 
формах ее поражения, необходимо при остром панкреа- 
тите (а также при обострении хронического панкреати- 
та) создать условия для максимального функциональ- 
ного ее щажения и уменьшения внешней секреторной 
деятельности. С этой целью больным острым панкреати- 
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том в течение первых 2—3 дней заболевания наз 
ся полное голодание с запрещением даже прием 
Для борьбы с возникающим У больных обезво 
ем, особенно на, фоне наблюдающихся при этом заболь. 
вании частых рвот, им вводится внутривенно, подкожно 
или интраректально (через прямую кишку) до 2—3 
литров 5%-ного раствора глюкозы на изотоническом 
растворе хлористого натрия. 

В дальнейшем, по мере улучшения состояния больно- 
го, разрешается диета, мало стимулирующая панк 
тическую секрецию. Вначале разрешают только жи 
пищу в виде протертых слизистых супов, 
фельного пюре, молока, киселя, фруктовых соков, слад- 


Начазь. 
а ВОД:;. 
живани. 


включения вываренного мяса, отварной рыбы, сухарей, 
овощных и крупяных пудингов и других продуктов, со- 
держащих в основном белки, углеводы и ЛИШЬ В МИНИ- 
мальных количествах жиры. Запрещается жирная, жа- 
реная и острая пища, консервы, копченые изделия. Для 
подавления секреции поджелудочной железы рекоменду- 
ется прием щелочных минеральных вод типа боржомии 
ессентуков № 4. 

Кулинарная обработка пищи долж 
ханическое и химическое щажение органов пищеваре- 
ния. Питание частое, небольшими порциями, с равно- 
мерным распределением суточного рациона. 


Е Существуют противоречивые 
Хронический мнения относительно особен- 
панкреатит 


ностей — лечебного питания 
больных, страдающих хроническим панкреатитом. Рань: 
ше применялась диета, богатая 


ограничением жиров и умеренны 


на обеспечить ме- 


М содержанием жиров и уг- 


Ь такой диеты обосновыва- 
ется многими клиническими 


и экспериментальными 
наблюдениями. Оказалось, что глеводы и жиры усили- 
вают внешнесекреторную Функцию поджелудочной же- 
лезы, а это ведет к увеличению секреции трипсиногена. 
Белки же, наоборот, угнетают секрецию этого Фермен- 
та. Установлено также, что длите 


льное уменьшение бел- 
ка в пищевом рационе человека или неусвоение его при 
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некоторых заболеваниях (у больных с резекцией же- 
лудка, язвенным колитом и др.) способствует развитию 
хронического панкреатита. Это нашло свое подтвержде- 
ние и в эксперименте на животных, у которых длитель- 
ное уменьшение содержания белка в пище вызывало 
изменения морфологической структуры поджелудочной 
железы и возникновение панкреатита. 

Исходя из указанных наблюдений, можно рекомен- 
довать при хроническом панкреатите диету, содер- 
жащую много белка — 150 г (из них 60—70% животного 
происхождения), 80 г жира и 350 г углеводов. Общая 
энергетическая ценность такой диеты составит 2800 ка- 
лорий. 

Больным хроническим панкреатитом необходимо 
вводить с пищевыми продуктами и в виде медикаментов 
достаточное количество витаминов, особенно Вь, В2 и 
аскорбиновую кислоту. Запрещается жирная, жареная 
и острая пища, консервы, копченые изделия. Важным 
является также частый прием пищи (5—6 раз в день), 
что способствует увеличению рефлекторного оттока пан- 
креатического сока и желчи. 


ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК И МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 


Общие сведения Заболевания почек и моче- 
выводящих путей столь разно- 
образны по своей этиологии, механизмам развития 6бо- 
лезненного процесса и клиническим проявлениям, что 
не могут укладываться в единые принципы лечебного 
воздействия вообще и, в частности, лечебного питания. 
Назначаемое в зависимости от особенностей данного 
конкретного заболевания лечебное питание будет под- 
час принципиально различным даже при так называе- 
мых системных поражениях почек. В рационе боль- 
ного хроническим нефритом целесообразно ограничивать 
белки. У больного же хроническим нефрозом важным 
звеном в борьбе с такими же, на первый взгляд, почеч- 
ными отеками будет, наоборот, увеличение содержания 
белков в пище. 

Указанные особенности, характерные для заболева- 
ния почек, заставляют нас не выделять общие принци- 
пы диетотерапии при этих заболеваниях, а ограничиться 
изложением особенностей лечебного питания при от- 
дельных, наиболев частых почечных заболеваниях. 


Острый 


При остром диффу 
диффузный нефрит Ффузном 


рите лечебное питание 
но создавать условия „“ 


максимального функционального щажения поче для 
грузки белкового обмена и повышения мочеотделения 

После разгрузочных днеи больной переводится г. 
«почечную диету» № 7-а, в которой исключена поварен. 
ная соль, резко ограничено содержание жидкости (сво. 
бодной — 400—450 мл) и белков (25 г), уменьшено со. 
держание жиров (60 г) и углеводов (350 г), снижена 
общая калорийность пищи (2100). Диета является 


о 


весьма неполноценной и назначается она обычно лишь 
на первые дни. 

В дальнейшем больной переводится на более расши- 
ренную диету № 7-6, содержащую больше белков, жи- 
ров и углеводов, с общей калорийностью 2300—1600. Ко- 
личество свободной жидкости в суточном рационе — 
600 мл. Псваренная соль в пищу не добавляется. По на- 
значению врача выдается для присаливания отдельных 
блюд 9 г хлористого натрия. Эта диета является пере- 
ходной к относительно полноценной диете № 7, общая 
энергетическая ценность которой составляет уже 2800— 
3100 калорий. Однако поваренная соль выдается ЛИШЬ 
на руки — от 3 до 5 г. Количество свободной жидкости 
в суточном рационе до 800 мл. 

Общими для этих, так называемых «почечных диет? 
(7-а, 7-б и 7) являются следующие положения: 

а) в меню, для сохранения полноценности и разно” 
образия приготовляемых блюд, включаются все пищевые 
ингредиенты, но в различных количественных и качест” 
венных соотношениях, в зависимости от выраженности 
патологического процесса. Так, в диете № 7-а количест” 
во белка соответствует лишь азотистому минимуму — 
25 г. В диете № 7-6 и № 7 содержание белка уже колеб- 
лется в пределах азотистого равновесия, составляя со- 
ответственно 60 и 80 г; 

6) «почечные диеты» на определенных этапах лече- 
ния (диеты № 7-аи № 7-6) являются почти бессолевыми, 
так как поваренная соль в пищу не добавляется, а име- 
ется лишь в незначительном количестве (0,5—1 г) в 
самих продуктах. Только при улучшении состояния боль- 
ному выдается по назначению врача на руки 2—5 гсоли; 

в) в каждой диете регламентируется содержание 
жидкости. 
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Не 


шении ка 
увеличива 


Известно, что при остром нефрите в И 
ного задерживается поваренная соль, вторично Е 
“вающая жидкость. Многочисленными ее - 
доказано быстрое нарастание отеков при нагрузке а 
вых острым нефритом хлористым натрием и такое 2% 
быстрое уменьшение отеков при прекращении дачи п 
варенной соли. Е 

Ограничение количества поваренной соли и жидко- 
сти в пище больных острым нефритом не только способ- 
ствует уменьшению отеков, но и приводит к снижению 
повышенного артериального давления и связанному с 
этим улучшению сердечной деятельности. Здесь же уме- 
стно подчеркнуть, ‘что обычно применяемый при ограни- 
чении содержания в пище поваренной соли термин «ах- 
лоридная диета» является неправильным, так как смысл 
ограничения при заболеваниях почек (а также при 
гипертонической болезни и хронической сердечной недо- 
статочности) хлористого натрия заключается не в умень- 
шении поступления с пищей аниона хлора, а в умень- 
шении катиона натрия, обладающего способностью 
увеличивать отечность тканей и повышать кровяное дав- 
ление. Поэтому в настоящее время все больше вводится 
более правильное название, а именно — «анатриевая 
диета». 

Желательно, чтобы в пищевых продуктах, получае- 
мых больными острым нефритом, имелись в сравнитель- 
но больших количествах физиологические антагонисты 
натрия в виде калийных соединений, что . достигается 
увеличением содержания в пище фруктов, овощей (осо- 
бенно картофеля), риса и других веществ, богатых 
калием. В диете должно быть также обеспечено повы- 
шенное количество витаминов, особенно витамина С; 
который, уменьшая проницаемость сосудистых стенок, 
препятствует развитию отеков. 

При благоприятно протекаю- 

Хронический нефрит щем хроническом нефрите воз- 
можно длительное, в течение 

ряда лет и даже десятилетий, сохранение нормальной 
функции почек, и в таких случаях питание больного 
должно приближаться к физиологическому. В этой ста- 
ети патологического процесса совершенно нет 
для назначения строгих «почечных» диет с 
ограничением белков, поваренной соли и жидкости. Это 
только ослабляет больного, уменьшает его иммуно-био- 
« 
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ы 


логическую реактивность, снижает трудоспособность 
Важно лишь соблюдение известных принципов щажения 
почек. Рацион больного должен быть достаточно кало- 
рийным и хорошо сбалансированным, включающим в се- 
бя белки, углеводы и жиры в правильных физиологиче. 
ских соотношениях, Необходимо, чтобы количество 
принимаемой жидкости соответствовало величине суточ: 
ного мочеотделения больного. Умеренно ограничивается 
прием поваренной соли. Из пищи исключаются острые 
и соленые блюда, соленья, маринады, копчености, закус- 
ки. Избыточно вводятся фрукты и овощи. 

Диетическое лечение хронического нефрита с уже 
развившимися явлениями почечной недостаточности 
должно значительно варьировать в ‘зависимости от сте- 
пени нарушения азотовыделительной функции почек, оп- 
ределяющей в основном функциональное состояние по- 
чечной ткани. Нужно также учитывать клиническую 
форму болезни — гипертонический, отечно-альбуминури- 
ческий или смешанный тип хронического нефрита. 

Часто шаблонно применяемая при хроническом _не- 
-фрите, без учета функционального состояния почек, «мо- 
лочная диета» не рекомендуется хотя бы потому, что 
она не достигает поставленной цели в смысле ограниче- 
ния белков и жидкости в пищевом рационе больного: 
молоко содержит 87,64 воды и 2,8% белка. Употребле- 
ние двух литров молока в виде чистого продукта или 
молочных блюд вводит в организм 1750 мл жидкости и 
56 г белка. Таким образом, большое содержание воды 
в молоке не позволяет назначать его в качестве основ- 
ного продукта при выраженности отечного синдрома, а 
богатство белком — при нарушении азотвыделительной 
функции почек. 

Больным с гипертонической формой хренического не- 
фрита с нерезко выраженной почечной недостаточ- 
ностью рекомендуется диета № 7 с периодическим вклю- 
чением разгрузочных дней в виде диеты № 7-6 или яб- 
лочных, ягодных, компотных и других разгрузочных 
дней, 

При выраженной почечной недостато 
дуется диета № 7-6 на более продо 
м НИС контрастных н нагру- 
№ 7аи № стола № 7-6 на. 


чности рекомен- 
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этим компенсаторного увеличения мочеотделения неце- 
лесообразно ограничивать количество потребляемой 
жидкости. На данной фазе заболевания единственным 
способом выведения из организма больного азотистых и 
других шлаков является выделение большого объема 
слабо концентрированной мочи. При определении коли- 
чества выпиваемой больным жидкости можно ориенти- 
ровочно исходить из величины суточного количества 
мочи, плюс 50—100 мл. Учитывая, что при значительном 
увеличении мочеотделения больной также теряет с мо- 
чои повышенное количество минеральных соединений, в 
частности натрия, разрешается несколько увеличить в 
рационе количество поваренной соли. 

Больным с отечно-альбуминурическим вариантом 
хронического нефрита рекомендуется диета № 7, нос 
увеличенным (до 120 г) содержанием белков, из кото- 
рых не менее 50% — животного происхождения. Диета 
компенсирует большую потерю белка с мочой и связан- 
ное с этим уменьшение его содержания в крови. Упот- 
ребление поваренной соли и жидкости резко ограничи- 
вается. 

При развитии у больного хроническим нефритом 
симптомов почечной недостаточности возникает задача 
предотвратить или хотя бы отдалить развитие абсолют- 
ной почечной недостаточности — азотемической уремии. 
В подобных случаях общепризнанным является необхо. 
димость ограничения поступления с пищей белка, одна- 
ко степень этого ограничения трактуется различно. 

До недавнего времени подавляющее болышинство 
клиницистов считало, что в диете таких больных еже- 
дневный прием белка с пищей должен составлять 0,4— 
0,6 гна 1 кг веса, что соответствует или даже несколько 
превышает азотистый минимум человека. В дальнейшем, 
при улучшении состояния больной переводится на более 
распгиренную диету № 7-6 с периодическим включением 
разгрузочных дней. 

В последние годы появились данные, что при доста- 
точном содержании в пище незаменимых аминокислот и 
полной обеспеченности энергетических затрат организма 
введением определенного количества углеводов и жиров 
(во избежание распада собственных белков для покры- 
тия энергетических расходов) организм человека спосо- 
бен синтезировать остальные (заменимые) аминокисло- 
ты за счет реутилизации азота из образующейся в 
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процессе жизнедеятельности в организме больного МОЧЕ. 
ВИНЫ. 

Исходя из этих данных, многие клиницисты весьма 
успешно применяют ‘для больных хроническим нефри- 
том, осложненным выраженной почечной недостаточ. 
ностью, малобелковую диету (18—22 г в день), в кото- 
рой поставщиками незаменимых аминокислот являются 
в основном молочные продукты, картофель (в 100 г 
картофеля имеется 1,7 г белка) и яйца (одно яйцо со- 
держит 5—6 г белка). 

Для покрытия энергетических затрат организма вво- 
дятся продукты, обладающие высокой калорийной цен- 
ностью — сливочное и растительное масло, сахар, мед, 
варенье, овощи, фрукты. Запрещается потребление хле- 
ба, мясных и рыбных продуктов, так как они богаты 
белками и обладают ацидогенным действием. Прием 
жидкости не ограничивается, он должен примерно соот- 
ветствовать величине мочеотделения. Каждому больно- 
му, в зависимости от характера и степени поражения 
почек, уровня артериального давления, наличия и вы- 
раженности сердечной недостаточности добавляется не- 
обходимое количество поваренной соли. Диета должна 
быть достаточно калорийной (2200—2500 калорий) для 
предупреждения распада собственных белков организма. 
Такой пищевой рацион больные хорошо переносят и его 
применение возможно не только в стационаре, но и в 
домашних условиях. 

Малобелковая диета, содержащая лишь достаточное 
количество полноценных белков, дает лучшие результа- 
ты в лечении хронической почечной недостаточности, 
чем обычно применяемые другие рационы. По мере улуч- 
шения состояния больного возможно расширение его 
диеты за счет увеличения содержания белков. 

В консервативном лечении 

Почечнокаменная почечнокаменной болезни дие- 
болезнь та является профилактическим 
фактором. К сожалению, ни- 

какая известная нам диета не может вызвать раство- 
рения уже образовавшихся в организме человека кам- 
ней а только в какой-то степени предупреждать или, 
наоборот, способствовать их образованию. Для правиль- 
ного выбора соответствующей диеты при лечении от- 
‘дельных ВИДОВ почечнокаменной болезни важным явля- 
ется выявление характера нарушения обмена веществ, 


100 г 


лежащего в основе данного забо 


7 

аи ва еета при почечноканетьой бо 
у ТОМ, У больных мочекислым диа- 

тезом имеется наклонность к выпадению В почках й 
мочевых путях из раствора мочи солей уратов, у боль. 
ных фосфатурическим диатезом — солей фосфатов, & у 
больных оксалурическим диатезом — солей оксалатов, 
участвующих в образовании соответствующих почечных 
камней. 

Для определения характера лечебного питания важ» 
но учитывать особенности реакции мочи, способствую» 
щей выпадению тех или других солей. Так, ураты легко 
выпадают в моче с кислой реакцией, фосфаты — в ще- 
лочной моче, а оксалаты — как в кислой, так и в нейт- 
ральной и щелочной моче, 

При мочекислом диатезе, проявляющемся 
в образовании уратных камней, диета должна препят- 
ствовать избыточному образованию мочевой кислоты в 
организме заболевшего и способствовать ее растворе» 
нию. Исходя из этого, необходимо уменьшать содержа» 
ние продуктов, богатых пуринами («беспуриновая» 
диета), которые в организме человека распадаются до 
мочевой кислоты. Наряду с этим, следует увеличивать 
содержание пищевых веществ, богатых щелочными ва» 
лентностями, благодаря которым происходит ощелачива 
ние мочи и лучше растворяется выделяемая из организ- 
ма мочевая кислота. Все эти принципиальные диетиче- 
ские положения осуществляются назначением диеты №6. 

При фосфатурическом диатезе выпадение 
фосфатов из мочи происходит в условиях щелочной сре- 
ды, следовательно, для желательного изменения щелоч- 
ной реакции мочи в кислую, необходимо увеличить в 
диете содержание пищевых продуктов, богатых кислыми 
валентностями. Таким ацидогенным действием облада- 
ют мясо, рыба, жиры, хлеб, мучные и крупяные 
изделия. 2 

В целях предупреждения выпадения почечных кам- 
ней из фосфорнокислого кальция исключаются или рез- 
ко ограничиваются продукты, содержащие много 
кальция: молоко, простокваша, т творог, сыры, 
яйца, зелень, овощи, фрукты, ягоды (кроме брусники и 
красной смородины), : 

Необходимо также исключать вещества, возбуждаю- 
щие нервную систему (алкоголь, натуральный кофе, 
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левания. Особенности 


крепкий чай) и обладающие в сокогонным дей. | 
ствием (острые закуски, крепкие бульоны и навары, со- | 
ленья и т. п.}, так как при повышении секреции желуд- 

ка создаются условия для ощелачивания мочи. 

Количество принимаемой жидкости резко увеличива- 
ется; что способствует увеличению мочеотделения и от- 
хождению мелких фосфатных камней. | 

Вышеприведенные особенности рекомендуемого при 
фосфатурическом диатезе питания учтены в лечебной 
диете № 14. 

При оксалурическом диатезе питание 
должно быть построено таким образом, чтобы макси- 
мально ограничить поступление с пищей основных ис- 
точников щавелевой кислоты. Вот почему исключаюгся 
или резко ограничиваются продукты, богатые этой кис- 
лотой; щавель, шпинат, салат, петрушка, редис, бобо- 
вые, свекла, картофель, инжир, смородина, земляника, 
крыжовник, какао, шоколад, натуральный кофе, креп- 
кий чай. Ограничиваются сахаристые вещества, так как 
имеются данные, что углеводы могут служить источни- 
ком образования в организме человека щавелевой ки- 
слоты. В пищевой рацион вводятся в основном молоко, 
молочные продукты, вареное мясо и рыба, мучные и 
крупяные блюда, овощи, не содержащие щавелевой кис- 
лоты. Рекомендуется увеличенное потребление пище- 
вых продуктов, способствующих выведению из организ- 
ма через кишечник солей этой кислоты: яблоки, груши, 

айва, кизил, настой из листьев черной смородины и 
листьев винограда. Больные должны потреблять много 
жидкости и несколько ограничить прием поваренной 


соли. Пища должна содержать достаточное количество 
витаминов, особенно витамина А. 


Для иллюстрации приводим данные у 
о содержании щаве Й 
кислоты (в м в 100 г пищевого вещества’ као —450 г вт 
щавель — 350, шпинат — 320, инжир — 100, С : 


шоколад — 90, карто- 
фель — 40, свекла — 40, фасоль — 30, салат зеленый — 30. ‘к ей 
ник — 13, сливы — 12, земляника — 6, помидоры — Г а 


БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
Атеросклероз При определении характера 


питания больных 
зом необходимо исходить из НЕ 


р соврем Е 
ставлений о причинах развития д О 


анного заболевани 
Имеются убедительные экспериментальные и ВОНА 
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ские наблюдения, доказывающие большое влияние осо; 
_ бенностей питания человека на возникновение и тяжесть 
течения атеросклероза. 

Классические эксперименты академика Н. Н. Анич- 
_кова, повторенные в дальнейшем многими отечественны- 
ми и зарубежными учеными, убедительно доказали роль 
увеличения холестерина крови в развитии атеросклеро- 
за у человека. 

Наблюдения многочисленных исследователей устано- 
вили наличие определенного параллелизма между со- 
держанием холестерина в пище, уровнем его в крови и 
клиническими данными о частоте атеросклероза. Бы- 
ло доказано, что в тех странах (США, Финляндия и др.), 
где население употребляет очень много животных жи- 
ров, богатых холестерином, атеросклероз особенно рас- 
пространен. Среди населения этих стран повышенный 
уровень холестерина в крови (гиперхолестеринемия) 
был обнаружен у 40% всех обследованных взрослых 
лиц и примерно такое же количество лиц было выявле- 
но с электрокардиографическими и клиническими симп- 
томами хронической коронарной недостаточносги, обус- 
ловленной атеросклерозом венечных сосудов сердца. 
Наоборот, в других странах (Болгария, Югославия, Гре- 
ция и др.), где население использует животные жиры 
примерно в 4 раза меньше и употребляет в основном 
растительные (оливковое) масла, бедные холестерином 
и содержащие много полиненасыщенных жирных кислот, 
гиперхолестеринемия, а также электрокардиографиче- 
ские и клинические данные, характерные для атероскле- 
роза сосудов сердца, выявляются примерно лишь у 10 - 
154$ взрослого населения. 

Значение питания в развитии атеросклероза было 
особенно ярко продемонстрировано во время Великой 
Отечественной войны, когда среди населения блокиро- 
ванного Ленинграда, длительно находившегося в услови- 
ях недостаточного питания, почти не регистрировались 
случаи стенокардии и инфаркта миокарда, обусловлен- 
ные, как известно, атеросклерозом венечных сосудов. 
На патологоанатомических вскрытиях погибших на поч- 
ве голода от алиментарной дистрофии ленинградцев 
отмечалось резкое уменьшение частоты и выраженнос- 
ти атеросклеротических изменений, 

Исходя из имеющихся данных о большом значении 
гиперхолестеринемии в развитии атеросклероза, многие 
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клиницисты пытались добить 

ня холестерина в крови ем КОГО Снижения Уров. 
ахолестериновой диеты, в которой ‘со а 
чались продукты, содержащ 
самом строгом соблюдении 
лишь на короткое время доб 
лестерина в крови. Уже чере 
строгое соблюдение ахолесте 


ЛЬ 

вершенно искал 
ие холестерин. Но Даже пл. 
данной диеты Д к 


3 2—3 недели, несмотря йа 
риновой диеты, 


участвующего в обмене веществ 
‚ холестериновый обмен челове- 
ка зависит не только от поступления холестерина с пи- 
щевыми продуктами, но и от условий, определяющих его 
синтез в самом организме. 

Исходя из вышеуказанных данных, не рекомендуется 
назначать больным атеросклерозом ахолестериновую 
диету, а лишь ог раничивать в пище содержание 
продуктов, богатых холестерином, то. есть пользоваться 
так называемой гипохолестериновой диетой. К живот- 
ным жирам, богатым холестерином, относятся. сливочное 
масло — сливки, сметана, жирные сорта мяса и рыбы, 
мозги, печень, почки, яичные желтки, рыбья икра. Из 
ЖИВОТНЫХ жиров, богатых холестерином, желательно 
сохранить в диете небольшое количество сливочного 
масла (20—30 г в день) из-за его высоких пищевых 
и вкусовых свойств. 

начение, придаваемое в развитии атероскле- 
а асе рЯна в пище, приводим сред- 
ние данные по результатам различных исследователей о содержании 
холестерина (в мг) в 100 г основных пищевых продуктов. 

Мясо; говядина —70—125 мг, телятина —85—140 мг, барякана 
нежирная —70 мг, кролик —50 мг, курица —50—110 мг, утка, индей- 
— нь ен ние о рганы; мозги — ее 24 аи 
И 26320 ыг. почки — 365—400 Мг, 
310—360 мг, печень говяжья — 7 ое. 

Молочные продукты: молоко коровье цельное , 
сливки 305/ —105 мг, масло сливочное —240—300 мг, творог жир 


и рыба всякая —50—100 мг, сельдь жирная — 


00 мг, сало говяжье —90—107 мг, сало баранье —89—122 мг, сало — 


иное —100 мг, яйцо, в целом —468 мг, яичный желток —1330— 
00 мг, яичный белок —0. 
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На уровень холестерина в крови влияют также ин- 
тенсивность разрушения и выведения холестерина из 
организма, содержание в пище полиненасыщенных жир- 
ных кислот, липотропных факторов, определенных вита- 
минов, углеводов, общая калорийность рациона, энер- 
гетические затраты организма. Некоторые из этих фак- 
торов, изменяя растворимость холестерина в плазме 
крови, могут усиливать или тормозить его выпадение из 
раствора. 

В пище больных атеросклерозом должно быть зна- 
чительно увеличено количество растительных жиров. Их 
ценность заключается в большом содержании (50% и 
более) полиненасыщенных жирных кислот (линолевая, 
линоленовая и арахидоновая), которые, вступая в сое- 
динение с холестерином, переводят его в растворимую 
форму. Ненасыщенные жирные кислоты не синтезируют- 
ся в организме человека. Они поступают только с пищей. 

Общее количество жиров в суточном рационе больно- 
го атеросклерозом ограничивается до 70—80 г, причем 
примерно 30% из них должно вводиться в виде расти- 
тельных масел (подсолнечное, кукурузное, льняное, ко- 
нопляное, оливковое, хлопковое и др.). 

Количество белков в диете этих больных должно 
быть даже несколько повышенным. При этом необходи- 
мо обеспечить достаточное (до 60% общего количества) 
поступление с пищей полноценных животных белков 
(тощее мясо, нежирная рыба, молоко, творог), содержа- 
щих незаменимые аминокислоты в необходимых для че- 
ловека соотношениях. 

Потребление углеводов рекомендуется уменьшить, в 
зависимости от выполняемой работы, до 300—400 г, осо- 
бенно за счет легкоусвояемых (сахар, мед, варенье, кон- 
дитерские изделия). Легко окисляясь в организме, уг- 
леводы как бы «оберегают» жиры, предотвращая их 
расходование. При избыточном поступлении с пищей уг- 
леводы легко превращаются в жиры. Ограничение угле- 
водов обосновано еще тем, что образующийся в организ- 
ме человека в процессе межуточного обмена углеводов 
ацетат уксусной кислоты превращается в холестерин. 

Желательно максимально увеличить содержание в 
рационе продуктов, богатых растительной клетчаткой 
(овощи, фрукты, ягоды, хлеб из муки грубого помола и 
др.) из-за большого содержания в них витаминов и ми- 
неральных соединений, в частности солей калия и маг“ 
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ния. Имеет также значение 
клетчатки на двигате 


способствует его опорожнению 


творог, молочнокислые 
а, тощее МЯСО, нежир- 
ная рыба, хорошо вымоченная сельдь. 


льных, особенно имею- 
щих наклонность к полноте, должна быть уменьшена. 


Известно, что ожирение является предрасполагающим 
моментом в развитии атеросклероза. По данным амери- 
канских страховых обществ, смертность от атеросклероза 
людей с умеренным ожирением почти в полтора раза 
выше, чем при нормальном весе, а при резко выражен- 
ном ожирении — выше на 179%. 
В диете больного атеросклерозом необходимо обе- 
спечить достаточное количество витаминов, особенно 
Вь, Во, С. Имеются убедительные экспериментальные 
и клинические данные, свидетельствующие о том, что 
указанные витамины нормализуют биохимический со- 
став крови, особенно за счет уменьшения содержания 
в ней холестерина, и тем самым способствуют преду- 
преждению дальнейшего прогрессирования атероскле- 
роза. : 
В опытах с мечеными атомами выявлено, что аскор 
биновая кислота (витамин С) снижает содержание хо- 
лестерина в крови, уменьшает его проникновение в стен- 
ки кровеносных сосудов, усиливает интенсивность ол 
стеринового обмена и поступление его в печень, где он, 
входя в состав желчи, выделяется в кишечник и выво- 
ганизма. Доказано, что аскорбиновая кисло- 
я -- в больших количествах подопытным жи- 
и развитие у них экспериментального Е 
и наоборот, способствует увеличению - 
и , - 


уровня холестерина в крови, и содержание его в пище 
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больных атеросклерозом должно быть уменьшено. К 
продуктам, особенно богатым витамином Д, относятся 
рыбий жир, сливочное масло, яичный желток, печень, 
почки, жирные сорта рыбы. 

В диете ограничивают поваренную соль и вещества, 
возбуждающие нервную систему: крепкий чай, нату- 
ральный кофе, острые, ‘соленые, жирные закуски и при- 
правы, крепкие мясные и рыбные бульоны. Алкогольные 
напитки запрещаются во всех видах. 

Особо следует сказать о яйцах. Известно, что много 

холестерина имеется лишь в желтках, а яичные белки 
бедны им. Наряду с большим содержанием холестерина , 
в яичных желтках много и лецитина. Учитывая, что по- 4 
следний способствует удержанию холестерина в крови 
в растворенном состоянии и тем самым препятствует 
его отложению в сосудах в виде атеросклеротических 
бляшек, в настоящее время считают возможным разре- 
шить больным атеросклерозом умеренное потребление 
ЯИЦ. 
Для борьбы с тучностью, часто сопутствующей ате- 
росклерозу, а также для разгрузки межуточного обме- 
на, рекомендуется периодическое проведение разгрузоч- 
ных дней — яблочный, кефирный и др. 

Приведенные положения о правильной организации 
лечебного питания при атеросклерозе нашли свое отра- 
жение в лечебной диете № 10-с. 

: Это заболевание почти всегда 

Инфаркт миокарда является осложнением коро- 

нарного атеросклероза. По- 

этому при назначении лечебного питания исходят в 

основном из принципов диетотерапии атеросклероза, но 
с внесением существенных корректив. 

В остром периоде инфаркта миокарда питание не 


. В первый 
аппетит у 
елым при- 
м, обычно 


- вызываемог 
вздутия кишечника, __ 


По мере улучшения общего состояния и появления 


- 107 


льному рекомендуется С 


чением содержания 


Убкалорий 
ров и углеводов. Все т 


В ней Животных 


ми порциями. Пища не до 
а еы И в больн 
(говядина, о отварное и и 
мельченная рыба и нежирная отварная ло, 
крупяные каши а овощные бульоны, и 
лет, фрукты в виде пю свежая морковь, белковый ом- 
стокваша_ тво ре или запеченные, кефи Е 
, рог, сметана в б ыы 
(20 г, включая и идущее Е ОЕ масло 
тительное масло некрепкий приготовление пищи), рас- 
фруктовые, овощные И ЯГО, а о ЕЬный кофе, 
дальнейшем, в за о 
ВЯ аб а от особенностей тече- 
ного питания ПОДИ и 
я ЕО ь ее расширение диеты. Прин- 
а УЕЬЬ = ее за счет животных 
а раняется. Уменьшается степень 
`чичес работки продуктов. Кроме вышеуказан- 
ных блюд разрешается отварное мясо и рыба куском, 
непротертые вегетарианские супы, рассыпчатые каши, 
отварной картофель в виде пюре, салаты, свежие поми- 
доры и огурцы, сырые фрукты. 

При выборе отдельных продуктов и блюд для пита- 
ния в остром периоде заболевания необходимо учиты- 
вать выраженную склонность больных к появлению за- 
держки стула. Это объясняется длительностью строгого 
постельного режима, что ведет к ослаблению перисталь- 
ТИКИ кишечника. Значительное уменьшение количества 
пищи и преобладание в ней малошлаковых продуктов 
также способствует ослаблению кишечной перистальти- 
ки. Между тем, именно для больного инфарктом миокар- 
да важно предупредить возникновение запора, так как 
повторные попытки к освобождению кишечника вызы- 
вают у больного резкое напряжение брюшного пресса. 
Эти физические усилия, увеличивая запросы ‚К деятель- 

РН: у спровоцировать новый приступ 
ности сер онарной недостаточности. Напряжение брюш- 
в а ее в зоне инфаркта имеется еще неокреп- 3 

) - 
и рубец или образовалась свежая аневризма, вызы-_ 
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вая усиленное сокращение миокарда, может вызвать 
разрыв сердца. Для борьбы с запорами рекомендуется 
включить в диету больного курагу, чернослив, изюм, 


мед, свекольный и морковный сок, свежий кефир, про- 
стоквашу, 


Гипертоническая болезнь ча: 
Гипертоническая сто сочетается с атероскле- 
болезнь розом или предшествует ему. 


Поэтому рекомендуемое при 
гипертонической болезни диетическое питание имеет 


много общего с диетой для больных атеросклерозом. 

Обязательными элементами диетотерапии страдаю- 
щих гипертонической болезнью является уменьшение 
общей калорийности суточного рациона, резкое ограни- 
чение потребления поваренной соли, исключение экст- 
рактивных веществ, умеренное ограничение животных 
жиров с частичной заменой их растительными маслами, 
уменьшение общего и разового потребления жидкости. 
В пище должно быть увеличено содержание калиевых 
И магниевых соединений. Имеет также значение пра- 
вильный режим питания, а именно: прием пищи 4—5 
раз в день, еда в одно и то же время в спокойной обста- 
новке, 

Как показали многочисленные клинические 
дения, систематическое, с учетом трудового и общего 
режима больного, даже нерезкое уменьшение общей ка- 
лорийности пищи ведет к снижению уровня артериаль- 
ного давления. Тучным гипертоникам особенно показа- 
но значительное уменьшение калорийности пищевого 
рациона. Им рекомендуются 1—9 раза в неделю разгру- 
зочные дни `-- кефирный, яблочный, рисово-компотный, 
овощно-фруктовый и другие. Общим для всех этих раз- 
грузочных дней, помимо резкого снижения калоража, 


Является значительное уменьшение содержания в пище 
поваренной соли, белков и жиров. 


Ограничение поваренной соли в пище больных ги- 
пертонической болезнью является исключительно важ- 
Й аренной соли натрий 

тава) оказывает вы- 


наблю- 


давления. Яркой иллюстрацией 
значения избыточного потребления поваренной соли ЯВ- 


ляются результаты многочисленных наблюдения за со- 
стоянием здоровья жителей многих районов Японии, Но- 
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вой Зеландии, Австралии и других стран, население ко- 
торых, в силу ряда местных причин, потребляет очень 
много поваренной соли (25—30 ги более в сутки). у 
этих жителей особенно часто отмечается высокое ‘арте- 
риальное давление, получившее даже особое название 
«солевая гипертония». 

Подтверждением роли поваренной соли, вернее ее 
натриевого компонента, в регуляции уровня артериаль- 
ного давления у человека, является также гинотензив- 
ное действие (способность снижать кровяное давление) 
ряда широко применяемых для этой цели медикаментов, 
как гипотиазид, верошпирон и другие. Доказано, что ле- 
чебное действие этих медикаментов обусловлено их спо- 
собчостью увеличивать выделение из организма натрия. 
Достигаемое вследствие этого значительное уменьше- 
ние содержания ионов натрия в стенках кровеносных 
сосудов ведет к их расширению, а это в свою очередь 
влечет за собой снижение артериального давления, 

Клинические наблюдения Также доказывают, что 
временное исключение или хотя бы уменьшение количе- 
ства поваренной соли в пище больного гипертонической 
болезнью до пределов минимальной потребности челове- 
ка (4—б гв сутки, вместо обычно потребляемых 15— 
20 ги более) значительно снижает артериальное давле- 
ние, даже в далеко зашедших случаях этого заболева- 
ния. - 

К лиетам с резким ограничением поваренной соли 
относится получившая значительное распространение 
рисово-компотная диета. Она состоит из 300 г 
риса, 2 кг свежих фруктов, 100 г сахара или варенья и 
содержит 20—25 г белков, 4—6 г жиров, 450 г углеводов 
и только 0,15 г натрия, имеющегося в самих пищевых 
продуктах. Общая калорийность такого рациона состав- 
ляет примерно 2000 калорий. Из этого набора пищевых 

продуктов больной выбирает блюда по вкусу, но без 
права добавления поваренной соли, различные возмож- 
ные блюда. 

Многочисленные наблюдения подтвердили эффектив- 
ность рисовой диеты, приводившей к снижению артери- 
ального давления даже в тяжелых случаях гипертониче- 
ской болезни. Однако такая диета является односторон- 
ней и нефизиологической, так как при относительно 
большом содержании углеводов она очень бедна белка- 
ми и жирами. Больные ее плохо переносят, вследствие 
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| быстро развивающейся резкой общей слабости. Прак- 

* тически рисовую диету можно применять лишь в тече- 
ние очень коротких сроков или в виде разгрузочных 
дней. 

Ограничение в пище животных жиров и вообще про- 
дуктов, богатых холестерином, а также увеличение со- 
держания растительных масел и липотропных факторов 
(творог, тощее мясо, овсяная крупа и др.) обоснованно 
с лочки зрения профилактики и лечения атеросклероза, 
обычно сопутствующего гипертонической болезни. 

Обильное введение жидкости, особенно в один при- 
ем, противопоказано, так как возрастает масса циркули- 
рующей крови, что способствует повышению артериаль- 
ного давления и усиливает функциональную нагрузку 
сердечно-сосудистой системы и_ почек. Особенно отри- 
цательно действует повышенное потребление жидкости 
у больных гипертонической болезнью, осложненной рас- 
стройствами кровообращения. 

Исключаются или резко ограничиваются экстрактив- 
ные вещества из-за их возбуждающего действия на 
центральную нервную систему и деятельность сердца. 
К ним относятся острые закуски и приправы, соления, 
копчености, крепкие ‘мясные бульоны, крепкий чай, на- 
туральный кофе. Запрещаются алкогольные напитки. 

Больным гипертонической болезнью рекомендуется 
пища, богатая калием. Подбор продуктов должен обе- 
спечить преобладание калиевых соединений над нат- 
риевыми в 7—14 раз. Известно, что в организме между 
ионами калия и натрия существует так называемый фи- 
зиологический антагонизм: при избыточном поступлении 
калия резко увеличивается выведение с мочой натрия. 
А это, как уже упоминалось, снимает сосудосуживаю- 
щее влияние ионов натрия. Повышенное артериальное 
давление снижается. 

Солями калия богаты овощи (картофель, морковь, 
капуста и др.), фрукты, особенно сушеные (урюк, кура- 
га, изюм, чернослив, инжир, финики, бананы), орехи, 
овсяная, пшенная и гречневая крупы. 

Увеличение содержания в пище больного гипертони- 
ческой болезнью продуктов, богатых магниевыми соеди- 
нениями обосновывается тем, что ионы магния тормозят 
возбудимость сосудодвигательных центров и уменьша- 
ют тонус мышечной стенки артериальных сосудов, а это 
благоприятствует снижению’ уровня артериального дав- 
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Хроническая больны, 
НЕС страдающих хронической не- 
кровообращения достаточностью кровообраще- 


НИЯ, До) 
дифференцированно, В Зависимости От хан 
ного заболевания, вызвавшего нарушение сердечной 
деятельности, степени ее выраженности, наличия тех или 
других осложнений и сопутствующих заболеваний. Рас- 
стройства кровообращения могут быть не только прояв- 
лением поражений сердечно-сосудистой системы (пороки 
сердца, гипертоническая болезнь, кардиосклероз, ин- 
фаркт миокарда и др.), но и следствием заболеваний, 
при которых сердце лишь вторично вовлекается в пато- 
логический процесс. Это наблюдается при различных 
поражениях легких (эмфизема, пневмосклероз, тубер- 
кулез), создающих затруднения для деятельности пра- 
вого отдела сердца, с развитием так называемого «ле- 
гочного сердца». В других случаях недостаточность кро- 
вообращения является следствием поражения почек 
(острый и хронический нефрит), когда обусловленное 
этими заболеваниями повышение артериального давле- 
ния вызывает дополнительную нагрузку на левый отдел 
сердца. Для возникновения сердечнон НеДоСтаточновй 
имеют значение и такие заболевания, как тиреотокси- 
КОЗ, сахарный диабет, ожирение и др. . 
Вторичное возникновение недостаточности ЩИ 
зависимости от характера основного заболе- 
ращения, а вносить свои определенные коррективы 
вания, но рекомендуемое при этих заболеваниях лечеб- 


ное питание. 
При устано 


ных с недостат 
или другого заболевания Н 
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влении ‚соответствующей диеты для боль- 
очностью кровообращения на почве того 
еобходимо также учитывать, 


ащения ЗН 
ме болезни 


Ро в возникновении этого патологического процесса 
мест значение не только непосредственное нарушение 
Веятельности сердца, но и изменение всех обменных про- 
Мессов в организме. Последнее объясняется тем, что на 
почве недостаточности кровообращения в организме 
больного возникает длительное кислородное голодание, 
которое ведет к расстройству окислительных процессов 
в тканях и к накоплению недоокисленных продуктов 
белкового, углеводного и жирового обмена. Поэтому це- 
левой установкой лечебных диет № 10 и 10-а, рекомен- 
дуемых этим больным, является не только максималь- 
ная разгрузка аппарата кровообращения, но и макси- 
Мальная нормализация нарушенного обмена веществ. 

Диетотерапия больных с недостаточностью кровооб- 
ращения значительно варьирует. При выраженной фор- 
ме болезни рацион подвергается значительным ограни- 
чениям в подборе как количества, так и, особенно, 
качества пищевых продуктов. Калорийность пищи долж- 
на быть снижена ради уменьшения функциональной 
нагрузки органов пищеварения и кровообращения, а так- 
же межуточного обмена, что позволяет организму боль- 
ного освободиться от накопившихся вследствие наруше- 
ния кровообращения недоокисленных продуктов обмена 
веществ, В пищевом рационе обеспечивается пра- 
вильно сбалансированное соотношение белков, жиров и 
углеводов, достаточное содержание витаминов. Назнача- 
ется легкоперевариваемая и легкоусваиваемая пища, что 
также облегчает процессы пищеварения и уменьшает 
связанную с этим функциональную нагрузку сердца. 

Основным фактором, ведущим к накоплению жидко- 
сти в организме и развитию отеков, является задержка 
ионов натрия, увеличивающих способность тканевых 
коллоидов связывать воду. Известно, что каждый при- 
нятый больным грамм натрия вызывает задержку в ор- 
ганизме около 50 мл воды. Резкое ограничение натрия 
в пище в виде уменьшения количества потребляемой по- 
варенной соли является одним из основных условий ус- 
пешного лечения больных сердечной недостаточностью. 
Как показали специальные исследования, абсолютное 
исключение соли из рациона таких больных может само 
по себе обеспечить полное исчезновение отеков. 

Если сердечная недостаточность сопровождается 
отеками, больным предписывают резкое ограничение 
жидкости. Опыт показывает, что больные берут во вни- 
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мание лишь так называемую видимую «свобо 
кость»— воду, чай, кофе и т, п., забывая пр 
супы, молоко, кефир и другие, даже более плотные п 
дукты, как мясо, хлеб, творог, картофель содержат т 
чительное количество так называемой «связанной ВОДЫ 
К примеру, творог содержит 79%, картофель — 56% то: 
вядина — 55%, пшеничный хлеб — 41% воды. Вот по. 
чему важно, чтобы приготавливаемые для таких больных 
блюда были более концентрированными, 

При сердечной недостаточности рекомендуется увели- 
чить в диете содержание продуктов, богатых калиевыми 
соединениями. Об этом подробно рассказано в разделе 
о лечении питанием гипертонической болезни. К сказан- 
ному надо добавить, что увеличение содержания калия 
В мышечных волокнах миокарда усиливает их сократи- 
тельную способность. 

Некоторые клиницисты рекомендуют больным с не- 
достаточностыо кровообращения проводить специальные 
«калиевые дни» в виде приема 5 раз в течение дня по 
100 г слегка размоченной кураги. Такой рацион является 
также и разгрузочным, так как содержит лишь 22 г 
белков и 317 г углеводов с общей калорийностью в 1395 
калорий. Калиевая диета особенно показана при сер- 
дечной недостаточности, вызванной гипертонической бо- 
лезнью, так как при этом проявляется и гипотензивное 
влияние калия. = 

Организм больного с недостаточностью- кровообраще- 
ния должен получать с пищей достаточное количество 
витаминов, так как при нарушении кровообращения их 
содержание значительно снижается, особенно витами- 
нов В, и С. Увеличенное их поступление с пищей улуч- 
шает деятельность сердца и общее самочувствие боль- 
ного. 

Пищевые вещества, возбуждающие нервную систему 
и сердце (натуральный кофе, крепкий чай, какао, креп- 
кие мясные бульоны и т. п.), исключаются. Алкоголь- 
ные напитки запрещаются категорически. 

Чтобы не затруднять деятельность сердца, пища при- 
нимается 5—6 раз в день небольшими порциями. Ужин 
должен быть за 3 часа до отхода ко сну с тем, чтобы к 
этому времени уже были завершены переваривание 
эвакуация пищи из желудка. Переполненный желудок, 
приподнимая диафрагму, особенно в горизонтальном 
положении больного, создает чисто механические за- 
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ДНУЮ жид. 
И этом, Что 


и 


> труднения для работы сердца и может, кроме того, 

служить источником патологических рефлексов на ве- 
нечные сосуды сердца с возникновением приступа сте- 
нокардии. 

Важно создать такой пищевой режим, который обес- 
печил бы больному регулярный и мягкий стул: Задерж- 
ка каловых массе в кишечнике неблагоприятно влияет 
на облиее состояние больного, а физическое напряжение, 
связанное с выделением плотных фекалий, является не- 
желательной лишней нагрузкой, С целью послабления 
стула рекомендуется включать в пищу молочнокислые 
продукты, мед, чернослив, компоты, фруктовые и овощ- 
ные соки, фруктовое желе. В то же время необходимо 
предотвращать возможное вздутие кишечника путем 
исключения из пищи пресного молока, свежего хлеба, 
бобовых, газированных напитков и других продуктов, 
вызывающих обильное газообразование. 

При начальных формах недостаточности кровообра- 
щения больной нуждается в физиологически полноцен- 
ной диете, но с некоторым ограничением поваренной 
соли, жидкости и веществ, возбуждающих нервную си- 
стему. Исключаются из пищи всякие продукты, содер- 
жащие значительное количество соли (соленья, копче- 
ности, консервы, колбасные изделия и др.), запрещается 
дополнительное присаливание приготовленной пищи. 

Больным с выраженными расстройствами кровооб- 
ращения рекомендуются, в зависимости от тяжести за- 
болевания, лечебные диеты № 10 или № 10-а. Общим 
для них является подбор пищевых продуктов и способов 
приготовления отдельных блюд, обеспечивающий  сни- 
жение функциональной нагрузки сердечно-сосудистой 
системы, улучшение окислительных процессов в орга- 
низме, а также уменьшение способности тканей к свя- 
зыванию воды, увеличение мочеотделения. 

При выраженной недостаточности кровообращения 
рекомендуется диета № 10 с периодическим включени- 
ем на 1—2 дня диеты № 10-а. В первые 3—7 дней приме- 
няется бессолевая диета, а в последующие дни выдается 
от 3 до 5 г соли для подсаливания уже готовых блюд. 
Для улучшения вкуса приготовленной без соли пищи 
можно добавлять кислое варенье, петрушку, укроп, лав- 
ровый лист. Больные с избыточным питанием нуждаются 
в проведении разгрузочных дней: кефирных, яблочных 
и др. 
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При резко выраженной недостаточности кровообра 
щения назначается диета № 10-а, а затем, по мере улуч 
шения состояния — диета № 10. г 


НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ 


Ожирение Лечебное питание при ожире- 

нии является основным тера- 

певтическим фактором воздействия на нарушенный об- 

мен веществ. Оно должно способствовать устранению 

избыточного отложения жира . без ухудшения общего 
самочувствия и трудоспособности больного. 

При назначении диеты необходимо прежде всего вы- 
яснить степень желательного снижения веса больного, 
что зависит от выраженности ожирения, а также от на- 
личия тех или иных сопутствующих заболеваний. 

Часто применяемая для определения должного веса 
человека формула Брока, согласно которой «нормаль- 
ный вес человека в килограммах равняется его росту в 
сантиметрах минус сто», является весьма неточной, так 
как не учитывает очень важных, особенно для больных 
ожирением, возрастных и половых различий. Е. М. 
Егоров и Л. М. Левитский на основании данных много- 
численных исследований разработали специальную таб- 
лицу максимально нормального веса для мужчин и 
женщин раздельно, в зависимости от возраста и тело- 
сложения (табл. 4). Она дает возможность более пра- 
вильно определить степень необходимого снижения веса. 

Больные с нерезко выраженной тучностью (не более 
104 должного веса) без тенденции к ее прогрессирова- 
нию, с отсутствием осложнений со стороны внутренних 
органов и сохранением хорошего общего самочувствия, 
не нуждаются в переводе на специальную диету. Им не- 
обходимо соблюдать умеренность в питании и система- 
тически взвешиваться, чтобы при дальнейшем даже не- 
большом нарастании веса перестроить свое питание и 
увеличить энергетические затраты организма особенно 
за счет лечебной физкультуры. ь 
Е 

< ы сы но систематическое 

ограничение суточной калорийности пищи в степени 
равной примерно проценту повышения их веса (но ве 
более, чем на 50% положенной им нормы). 
До недавнего времени калорийность пищи уменьша- 


116 


Таблица 4 
Исчисление максимально нормального веса (в кг) мужчин и жен- 
щин в зависимости от роста и возраста при нормальном среднем 
сложении 
Возраст в годах 
30—39 40—49 


женщин 
женщии 


50,8 48,4 55,0 52,3 56,6 54/7 52,2 

513 489 567 539 581 56,5 54,8 

531 510 6587 55,0 61,5 59,5 55,9 

553 53,0 61,6 59,1 64,5 62,4 59,0 

585 558 644 61,5 67,3 66,0 60,9 

612 581 673 641 704 679 62,4 

629 59,8 69,2 65,8 72,3 69,9 64,6 

646 616 71,0 68,5 744 722 66,5 

673 636 73,9 70,8 77,2 74,0 70,0 

688 65,2 745 71,8 78,0 76,5 71,5 

708 685 76,2 73,7 79,6 78,2 73,3 

727 692 777 75,8 81,0 79,8 75,0 

741 72,8 79,3 770 828 817 76,3 

775 743 80,8 179,0 844 837 78,0 

80,8 76,8 83,3 79,9 86,0 84,6 79,1 

830 78,2 85,6 824 88,0 86,1 80,9 

85,1 80,9 88,0 83,9 89,9 88,1 81,6 

182 872 83,3 90,6 877 914 89,3 82,9 
184 891 855 920 894 9259 90,9 85,8 
186 — 93,1 89,2 95,0 910 96,6 929 87,3 
188 958 918 970 944 980 95,8 88,8 
190 971 923 995 95,6 1007 974 92,9 
Примечание. Для лиц с астенической конституцией вычи- 


тают 3—5%/ от цифры веса, указанной В таблице, для лиц © 
гиперстенической — прибавляют 1—2%, 


ли в основном за счет резкого сокращения В Е 
жиров. При этом исходили из их высокой калорийности, 


подавляет 
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Однако имеются данные, что жирная пища 


секрецию инсулина (гормона поджелудочной же 

_ вызывающего новообразование жиров из углеводов 

_ достаточном содержании жиров в диете больной —. 
переносит даже резкое ограничение калоража и 

свойственной жирам способности длительно адержи, 


ваться в желудке и этим легко вызывать чувство насы- 
щения. = - 


В последние годы было доказано, что избыточное 
накопление жировой ткани в организме легче всего про- 
исходит за счет ее новообразования из продуктов межу- 
точного обмена углеводов. Углеводы, легко подвергаясь 
окислению, в первую очередь используются для осу- 
ществления энергетических затрат и тем самым оказы- 
вают «оберегающее» действие на распад жиров. Избы- 
точное введение углеводов. ведет к новообразованию 
жиров. Исходя из этих данных, рекомендуется при ожи- 
рении, наряду с уменьшением в рационе жиров, резко 
уменьшать потребление углеводов, особенно легко ус- 
вояемых: сахара, меда, варенья, конфет, пирожных и 
других сладостей. 

Что касается белков, то их сбдержание в пише боль- 
ных ожирением должно быть даже несколько увеличе- 
-во, причем не менее половины из них должны занимать 
белки животного происхождения (тощее мясо, нежирная 
рыба, творог и др.). Достаточное содержание белков В 
пище показано из-за их выраженной способности Уве 
личивать обменные процессы в организме человека. Бел- 
ки ценны также болышим содержанием в них липотроп- 
ных факторов, предотвращающих отложение жира В 
печени, поджелудочной железе, сосудах. 

Таким образом, современная диетотерапия тучности 
основана на том, что соответствующее уменьшение ка- 
лорийности суточного пищевого рациона осуществляет" 
ся в основном за счет углеводов, в меньшей степени жи- 
ров, при несколько увеличенном содержании бедно 
Поскольку ожирение предрасполагает к атеросклерозу, 
резко ограничивают и даже исключают пищевые 0 
дукты, богатые холестерином (жирные сорта мяса и р 
бы, печень, почки, мозги, яичные желтки, рыбья ея 
Из жиров предпочтительнее растительные ее 
солнечное, хлопковое, кукурузное, льняное), 
полиненасыщенными жирными кислотами, снижающими 
содержание холестерина в крови. Сливочное масло раз- 
решается лишь в небольшом количестве, 
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Прием пищи частый, 5—6 разв день небольшими 
порциями. Кроме основных завтрака, обеда и ужина ре- 
комендуются еще три промежуточных приема пищи — 
второй завтрак, полдник из малокалорийных продуктов 
(яблоки, свежие огурцы, помидоры, овощные пюре, са- 
латы и т. п.) и стакан кефира с печеньем за один-два 
часа до отхода ко сну. 

Частая еда вызывает торможение возбудимости пи- 
щевого центра и обусловливает связанное с этим сниже- 
ние аппетита. Поздний завтрак, превращающийся в обед, 
или поздний обед, превращающийся в ужин, и связан- 
ные с этим большие перерывы в питании, приводят, на- 
оборот, к появлению мучительного чувства голода и 
чрезмерному возбуждению аппетита. Это способствует 
избыточному отделению пищеварительных соков, их 
активации и последующему хорошему усвоению пищи 
с превращением ее избытка в жировую ткань. Имеет 
значение и темп принятия пищи. При медленном про- 
жевывании и глотании пищи быстрее возникает чувст- 
во сытости. 

Для усиления обменных процессов в организме боль- 
ного ожирением желательно в каждый прием пищи 
включать животные или растительные белки. В целях 
свижения возбудимости пищевого центра рекомендуется 
употреблять в больших количествах овощи и фрукты, 
содержащие мало легкоусвояемых углеводов и много 
шлаковых веществ в виде растительной клетчатки. 
Благодаря своему большому объему (при малой кало- 
рииности), они быстро создают достаточное наполнение 
желудка и связанное с этим появление чувства сытости. 
Особенно показаны овощи, бедные углеводами — огур- 
цы, помидоры, кабачки, капуста, редис, салат, спаржа, 
шпинат, которые могут применяться, исходя из вкусовых 
привычек больного, в сыром, вареном и запеченом виде 
В очень больших количествах. Из овощей ограничивает- 
ся картофель, морковь, свекла, тыква, арбузы и дыни, 
так как они содержат сравнительно много углеводов и, 
следовательно, обладают значительной калорийностью. 

сключаются полностью виноград, изюм, инжир, кура- 

га и другие фрукты, богатые сахаристыми веществами. 

апрещаются также вкусовые приправы (горчица, хрен, 

А Экстрактивные вещества, соленья, копчености. 
ьные напитки полностью исключаются. 

целях некоторого обезвоживания тканей умень- 
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шается потребление жидкости и поваренной соли. 
ничение последней также несколько угнетает аппетит 

В диетотерапии ожирения важно систематическое 
проведение одного-двух в неделю разгрузочных дней — 
особой кратковременной диеты. В зависимости от пре. 
обладающего в них пищевого компонента их делят на 
углеводные, жировые и белковые. 

Углеводные разгрузочные дни. Предложены яблоч. 
ные, компотные, сыроовощные и другие, преимуществен: 
но углеводные, разгрузочные диеты. Они малокалорий- 
ны, совершенно лишены жиров, почти не содержат 
белка, бедны поваренной солью, но богаты калийными 
соединениями. Их малокалорийность влечет за собой 
мобилизацию жиров из депо организма для покрытия 
энергетических затрат. Углеводные разгрузочные. диеты, 
несмотря на их чрезвычайно малую калорийность, боль- 
ные хорошо переносят, Своим большим объемом они 
создают некоторое чувство сытости и рефлекторное тор- 
можение пищевого центра. 


Огра. 


Яблочный день: 1,5 кг спелых яблок в сыром или печеном 
виде, распределяемых в течение дня равными порциями через каж- 
дые 3 часа. Химический состав: белков —3 г, жиров — 0, углево- 
дов — 1650 г. Калорий — 630 

Арбузный день: 1,5 кг спелого арбуза (без корки) в пять 
приемов по 300 г. Химический состав: белков —6 г, жиров —0, угле- 
водов —132. Калорий —570. 

гуречный день: 15—20 свежих огурцов среднего размера 
(всего около 2 кг весом) с добавлением 3—4 г поваренной соли. 
Благоприятное действие огурцов при ожирении, помимо их чрезвы- 
чайно малой калорийности, объясняют еще большим содержанием в 
них тартроновой кислоты, препятствующей превращению углеводов 
в жиры. Химический состав: белков— 14 г, жиров — 0, углеводов — 
54 г. Калорий — 280. 

Сыроовощной день. Первый вариант: 2 кг разнообразных 
сырых овощей (огурцы, помидоры, салат, капуста, редис, репа), не- 
о фрукты (яблоки, ет и ягоды (смородина, клюква, брус- 
ника). 

Второй вариант: 1,5 кг разнообразных сырых овощей (капуста, 
огурцы, помидоры, салат, редис, репа); 100 г сметаны или 25 г рас* 
тительного масла и 15 г сахара. Овощи измельчаются, заправляют“ 
ся сахаром и сметаной (или растительным маслом) и даются по 300 г 
через равные промежутки времени. Поваренная соль не добавляется. 


Химический состав; белков —15 г, жиров —25 г, углеводов —75 г. 
Калорий — 600. 


Рекомендуемые иногда больным ожирением «сахар- 
ные дни» в виде приема в течение дня лишь 150—200 г 
сахара нецелесообразны, так как употребление большо- 
120 


Ю количества этого продукта усиливает выделение ин- 
“улина (гормона поджелудочной железы), вызывающе- 
Ро снижение уровня сахара в крови и обусловленное 
Этим резкое чувство голода. 

Жировые разгрузочные дни обеспечивают хорошую 
насыщенность и, угнетая деятельность инсулярного ап- 
парата, препятствуют превращению углеводов в жиры. 


Назначается в три приема сметана по 75—100 г (в зависимости 
от веса больного), а в интервалах дается два раза кофе с 50 мл 
молока без сахара. Химический ‘состав: белков —7—9 г, жиров — 
67—88 г, углеводов — 12—14 г. Калорийность —700—914. 

Вместо сметаны можно принять через каждые три часа в пять 
приемов по 100—150 мл 20%/о сливок в чистом виде, с кофе или чаем 
без сахара. Калорийность в этом случае равна 995—1492 калориям, 


Применение жировых разгрузочных дней противопо- 
казано при наличии у больного сопутствующих Заболева- 
ний — желчнокаменной болезни, холецистита, гепатита, 
выраженного атеросклероза. 

Белковые разгрузочные дни. Преимуществом этих 
диет являются их хорошая переносимость, повышенное 
содержание липотропных факторов и витаминов группы 
В, а также их выраженное специфико-динамическое 
действие в виде увеличения обмена веществ. При ожи- 
рении обычно применяются следующие белковые раз- 
грузочные дни: творожный, кефирный, молочный, мяс- 
ной, 


Творожный день: больной получает в пять приемов 600 г 
тощего творога, 60 г сметаны, `? стакана кофе с молоком (100 г) 
без сахара и 2 стакана отвара шиповника. Химический состав: бел- 
ков — 86 г, жиров — 23 г, углеводов — 27 г. Калорий — 678. 

Кефирный день: шесть раз по стакану нежирного кефира 
или нежирной простокваши. Химический состав: белков —44 г, жи- 
ров —0, углеводов —69 г. Калорий —460. 

Молочный день: 8 стаканов кипяченого молока в течение 
дня, Надо учитывать, что некоторые больные плохо переносят моло- 
ко из-за вызываемого им вздутия живота и послабления стула. Хи- 
мический состав: белков —45 г, жиров —56 г, углеводов —72 г. Ка- 
лорий —1000. 

Мясной день: больной получает в четыре приема 360 г от- 
варного мяса (приготовленного из 600 г сырого) с небольшим ПЕ 
ниром из свежей капусты, огурцов, зеленого горошка, и д 
та, а также 2 стакана кофе е молоком (100 мл) без сахара и ыы 
кана отвара шиповника. Мясной день, как правило, ыы ны 
сят хорощо. Химический состав: белков —120 г, жиров —25 г, У 
водов —30 г. Калорий —848, 

121 


Китайская диета. В некоторых санаториях применя. 
ется в качестве разгрузочных дней так называемая ки. 
тайская диета. Несмотря на свою малую калорийность 
(900 калорий), она сравнительно легко переносима, Ди. 
та не физиологична и противопоказана при наличии 
больного ожирением сопутствующих — заболеваний _—^ 
выраженного атеросклероза, стенокардии, гипертониче. 
ской болезни. Диета является в основном белковой, Хи. 
мический состав: белков — 110 г, жиров — 35 г, углево. 
дов — 30 г. Калорий — 900 г. 


Приводим рацион китайской диеты: 9 часов — один стакан чер- 
ного кофе (без сахара); 10 часов — яйцо куриное вкрутую; 14 ча: 
сов — 200 г отварной говядины (или нежнрной рыбы); 17 часов — 
стакан простокваши и 200 г свежих яблок; 19 часов — 150 г тощего 
творога; 22 часа — стакан простокваши. 


Во время проведения разгрузочных дней разре- 
шается свободный режим с выполнением легкой ум- 
ственной или легкой физической работы, что способет- 
вует отвлечению больного от мыслей о еде, 

Желательно, чтобы во время разгрузочного дня 


больной принимал пищу не в общих помещениях, так 
как пребывание в столовой связано с раздражением пи- 
щевого центра и повышением чувства голода. В этот 
день необходим удлиненный ночной сон. В домашних 
условиях разгрузочные дни проводятся раз в неделю, 
обычно в выходной день. В больничных и санаторных 
условиях возможно более частое их применение. Е 

Необходимо подчеркнуть, что диетическое лечение 
при ожирении требует особенно большой выдержки и 
самодисциплины со стороны больного. Именно у этих 
больных лечение оказывается очень длительным, под- 
час «пожизненным». Важно, чтобы больные не ограни- 
чивались отдельными «курсами» диетотерапии, прове- 
денными в санатории, больнице или в домашних усло- 
виях, ибо даже после самых строгих ограничений в 
питании они при переходе на «общий стол» быстро на- 
бирают излишний вес. 

Диетотерапия ожирения при групповом лечебном пи- 
тании в больницах, санаториях и диетических столовых 
для больных с расстройствами жирового обмена строит- 
ся в зависимости от степени выраженности ожирения 
назначением лечебных диет № 8 и № 8-а, в которых умень 
шение калорийности пищи достигается за счет значи. 
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уменьшения в ней углеводов и в меньшей сте- 
ов. Содержание белков в данных диетах даже 
пени Е величено. В пищу включаются объемистые, 
Е олорийные продукты. (бедные углеводами ово- 
но мало е фрукты, ягоды). Пища малосоленая. 
Ади, несладкие ФРУ 6 И ями 
_ Частый прием пищи небольшими порциями. = 

При сочетании ожирения с сахарным диабетом, по- 
ажениями печени и другими заболеваниями в диетиче- 
ское питание больного вводятся соответствующие изме- 
нения. 

В лечении больных ожирением обязательным допол- 
нением к лечебному питанию является регулярно прово- 
димая лечебная физкультура и особенно значительное 
расширение их физической активности. Надо отказать: 
ся от вредной привычки сразу же отдыхать после еды, 
Важно также, чтобы страдающие ожирением и даже 
лишь склонные к нему (наследственная предрасполо- 
женность) систематически взвешивались. Это очень ди- 
сциплинирует в отношении правильного питания, отка- 
за от избыточного приема пищи. 

Диетотерапия сахарного диа- 
Сахарный диабет - бета направлена на макси: 
мальное выравнивание нару- 
шенного обмена веществ, в первую очередь углеводного, 
предотвращение прогрессирования заболевания и со- 
хранение трудоспособности больного. Рекомендовавшие- 
ся ранее для лечения этого заболевания пищевые рацио- 
ны с резким ограничением калорийности пищи, в ос: 
новном за счет углеводов, теперь полностью оставлены 
как нефизиологические, лишающие больных трудоспо- 
собности и снижающие их общую сопротивляемость к 
инфекционным заболеваниям и всевозможным другим 
воздействиям внешней среды. 

Согласно современным представлениям о лечении 
сахарного диабета, специально разработанная диета 
должна максимально приближаться к физиологической 
как по калорийности, так и по содержанию в ней угле- 
= белков, жиров, минеральных веществ и витами- 
а * диеты включаются в достаточном количе- 
ее ее фрукты и другие продукты, богатые 
а Уточная калорийность пищевого рациона 

— ается в зависимости от возраста, пола, веса 
го и профессиональной деятельности. 
ольные сахарным диабетом должны принимать пи- 
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‘тельного 


щу часто, небольшими порциями. Дробное питаниь 
дупреждает чрезмерную разовую нагрузку инсулярн В 
аппарата поджелудочной железы, облегчает и 
углеводов, уменьшает связанную с их приемом в 
гликемию (повышение сахара в крови) и глюкозу ы 
(наличие сахара в моче). рию 


При легких формах сахарного диабета диетотерапия 
является основным методом лечения. При этом ограни. 
чивается потребление углеводов. Легкоусвояемые угле- 
воды (сахар, мед, варенье, конфеты и другие сладости) 
обычно полностью исключаются и заменяются ксили. 
том или сорбитом. Количество разрешаемых к приему 
углеводов и общая калорийность суточного пищевого 
рациона разрешается в каждом отдельном ‘случае леча. 
щим больного врачом. 

У больных с более тяжелыми формами сахарного 
диабета, получающими сахароснижающие сульфанила- 
мидные препараты или инсулин, лечебное питание, не 
являясь уже основным методом лечения, все же сохра- 
няет свое значение обязательного и исключительно 
важного терапевтического фактора, от которого зависит 
успех лечения. При этом, помимо правильного подбора 
пищевых продуктов в количественном и качественном 
отношении, особое значение приобретает режим пита 
ния больного. 

Получающим сульфаниламидные препараты (бута- 
мид, букарбан, оранил и др.) назначается полноценная 
в количественном и качественном отношении диета, © 
ограничением лишь легкоусвояемых углеводов. Продук* 
ты, богатые углеводами, необходимо равномерно рас- 
пределять в течение дня: через 1—2 часа после первого 
приема сульфаниламидного препарата (обычно назна: 
чаемого в 7—8 часов утра), а затем через каждые 4—6 
часов. Продукты, состоящие в основном из белков и 
жиров, могут употребляться независимо от времени 
приема сахароснижающих медикаментов. 

При проведении инсулинотерапии также назначает“ 
ся пищевой рацион достаточной калорийности, соответ- 
ственно работе, выполняемой больным. В пище обеспе- 
чивается физиологическое соотношение между белками, 
жирами и углеводами. Ограничивается содержание лег». 
коусвояемых углеводов. 

При установлении диеты небходимо учитывать вее 
больного с внесением соответствующих корректив Н8 
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ый или, наоборот, избыточный вес. ралЕИыа 
ом, страдающие определенными сопутствующими 
иабет ь ИЯМИ (хронические гепатит, холецистит и др.), 
# соблюдения диеты, более богатой углево- 
о увеличить их количество, но при этом ле“ 
т врач должен соответственно изменить дозу полу- 
чаемых ими сахароснижающих средств. 

Больные, находящиеся на инсулинотерапии, во избе- 
жание гипогликемической комы, должны приурочить 
прием пищи, особенно продуктов, богатых углеводами 
(хлеб, крупяные изделия, картофель), ко времени инъ- 
екции инсулина. Это имеет не менышее значение, чем 
химический состав и количество получаемой больным 
пищи. Необходимость строгого соблюдения сроков при- 
ема пищи через определенные интервалы до и после по- 
лучения инсулина связано с его особенностями гипо- 
гликемизирующего (сахароснижающего) действия. Так, 
понижение сахара в крови при подкожном введении 
обычного (простого) инсулина начинается через 40—60 
минут после инъекции и достигает своего максимума 
через 2—4 часа, возвращаясь к исходному ‘уровню 
примерно через 6—8 часов. Исходя из этого, больным, 
получающим простой инсулин однократно, рекоменду- 
ется обязательно принять пищу через 15—30 минут и 
через 3—8,5 часа после инъекции инсулина. 

Больным, находящимся на двукратном введении 
обычного инсулина, рекомендуется в соответствии со 
временем его максимального сахароснижающего дейст- 
вия соблюдать 5-разовое питание с тем, чтобы помимо. 
трех основных приемов пищи (из них завтрак и обед 
через 30—40 минут после введения инсулина) соблюда- 
лись второй завтрак и полдник через 3—3,5 часа после 
соответствующей инъекции инсулина. При трех инъекци- 
ях обычного инсулина соблюдаются те же приемы пи- 
щи, но из общего количества продуктов необходимо 
выделить небольшую их часть, соответствующую по 
содержанию углеводов примерно 50 г черного хлеба. 
Эти продукты больной должен принять сразу или через 
полчаса-час после последней вечерней инъекции ин- 
сулина, чтобы этим предупредить резкое снижение в 
ночные часы уровня сахара в крови. 

ри применении протамин-цинк-инсулина, сахаросни- 
а действие которого начинается через 6—8 часов 
введения и продолжаётся от 24 до 36 часов, сле- 
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пониженн 


дует принимать продукты, богатые углеводами, 
утром (сразу после пробуждения), затем че 
4—5 часов, и обязательно перед сном. 

В случаях лечения протамин-цинк-инсулином 
четании с обычным (простым) инсулином или лечения 
различными другими видами инсулина (например, ИН. 
сулин «ленте») необходимо в каждом отдельном сл чае 
точно соблюдать предписанные врачом часы 
пищи в соответствии с особенностями сахароснижающе. 
го действия получаемых медикаментов. Важно также 
подчеркнуть, что при лечении диабета любыми видами 
инсулина как обычного, так и продленного (пролонги. 
рованного) действия следует учитывать индивидуаль. 


рано 


рез Каждыь 


В с0- 


При всех видах лечения инсулином больному угро- 
жает опасность возникновения гипогликемической комы, 
обусловленной чрезмерным снижением уровня сахара в 
крови. Гипогликемия- может быть обусловлена различ- 
ными причинами: избыточное введение инсулина, не- 
своевременный прием пищи после инъекции обычной 
для больного дозы инсулина или, наконец, непривычная 
усиленная физическая нагрузка, вызвавшая большие 
энергетические затраты организма и связанное с этим 
повышение расхода сахара крови. 


Каждый больной сахарным диабетом, 
обычный или пролонги 


дрожания, беспокойства. сердцебиений, потливости, оне- 
мения языка, губ, шаткой походки) и неотложные меры 
по ее устранению. Если появились хотя бы некоторые 
из указанных признаков, необходимо тотчас же съесть 
или выпить что-либо сладкое. Для этого больной дол- 
жен всегда иметь при себе Несколько кусочков сахара, 
конфеты, печенье или другой вид бы 
ся в кишечнике углеводов, чтобы, приняв их вовремя, 
сразу устранить проявления гипоглике 

Для больных сахарным диабетом не может быть 
единой диеты. В каждом отдельном случае врач, леча- 
щий больного, определяет показанную общую калорий- 
ность суточного пищевого рациона и 


состав отдельных 
пищевых компонентов (белков, жиров 
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и Углеводов), 


ного, его 
льного веса боль Е 
ого нормаль у - 
а связанных с профессио тЕНО 
о ОытЫЮ дозы получения Е. 
: ЧИ й тет - 
тисулина, наличия тех или других сопу у 
Е щих диабет заболеваний. 


ЖНЯЮ к ЫМ 
ИХ польничных учреждениях для больных ге : 
абетом используется основной вариант диеты 5% 
ДИ 


я общей калорийностью и минимальным со- 
имо (300 г). В зависимости от пока- 
Ее калорийности пищи и количества 
Ге отдельных компонентов, главным образом а 
к данной диете добавляются отдельные пищевые Е 
дукты и готовые блюда. В санаторных учреждениях = 
больных диабетом имеются два варианта этой диеты 
№ 9и 9-а, которые тоже, в зависимости от показаний, в 
ряде случаев коррегируются за счет дополнительного 
включения или, наоборот, выключения отдельных про- 
дуктов и готовых блюд. 
При составлении своего дневного меню больному 
сахарным диабетом удобно в целях определения воз: 
можной замены продуктов пользоваться таблицей эк- 
вивалентов. В ней указывается сравнительное содер- 
жание углеводов в съедобной части пищевых продук- 
тов. В качестве эквивалента принимается содержание 
углеводов в 100 г пшеничного хлеба, 
Таблица эквивалентов, 100 г пшеничного хлеба по 
содержанию углеводов (46,4 г) соответствуют 110 г 
ржаного хлеба, 65 г макаронных изделий, риса, манной 
нс перловой крупы, 70 г пшеничной муки, 75 г гречне- 
ртофеля, 48 г сахара, 400 г яблок, 500 г 


апельсинов, 280 г виногра 
: да, 45 
малины или клубники. рада, 455 г смородины, 600 г 


я из Д 
е гетическ 
гой деяте 


продуктов  можн 
с 
Пользуясь таблицами 


Риводим- та 
пищевых продук 
использования больны 


огат углеводах 

ИЗ х ии (100 г 
Водов; 100 г рж уки 2-го сорта ее 
Углеводов) ; Раз 


пше- 
46,4 `3 угл е- 


так и ржаной хлеб за счет общего количества углево. 
дов. Все же предпочтительнее употреблять ржаной хлеб 
из-за его худшей усвояемости, относительно меньшего 
содержания в нем углеводов и богатства витаминами 
особенно витаминами группы В. В диетических магази. 
нах имеется в продаже специальной выпечки «диабети. 
ческий хлеб» с большой примесью отрубей, содержащих 
примерно в 2 раза меньше углеводов, чем обычный. Он 
очень легкий, «воздушный», что позволяет съедать его 
значительно больше. Однако по вкусовым качествам ов 
уступает обычному хлебу. 

Для приготовления всевозможных изделий из теста 
рекомендуется добавлять к муке больше отрубей раз- 
личного помола. Отруби придают изделиям большой 
объем, относительно бедны углеводами, богаты витами- 
нами и к тому же обладают незначительной усвояе- 
мостью. : 

Крупы очень богаты углеводами, составляющими 
60—70% их веса. Они находят широкое применение в 
рационе больного диабетом в виде гарниров и само: 
стоятельных блюд, но в пределах разрешенного ему ко- 
личества углеводов. 

Мясо животных и птиц почти не содержит углево- 
дов и богато белками (14—20%). Его можно упо- 
треблять в любом виде, предпочтительно тощее. Сту: 
день из головы или ног рогатого скота (без мяса) раз- 
решается в неограниченном количестве. Из колбас 
рекомендуются сорта, которые не содержат примеси му- 
ки (копченые, языковые). 

Рыба желательна свежая, нежирная, приготовлен- 
ная в различных видах, назначается вместо мяса. 

Молочные продукты. Молоко цельное и мо- 
лочнокислые продукты (кефир, простокваша и др.) ©0- 
держат 4,5% углеводов. Сливки и сметана богаты жи- 
рами и относительно бедны углеводами (3—4%). Сыры 
богаты белками и жирами и бедны углеводами (около 
2%). Масло сливочное из-за его богатства холестерином 
и насыщенными жирными кислотами разрешается в 
небольших количествах. Потребление растительных ма- 
сел желательно, наоборот, увеличить. 

Творог занимает особое место в питании больного 
сахарным диабетом из-за большого содержания в нем 
липотропных веществ, обладающих, как мы уже указы- 
вали, нормализующим действием на холестериновый 
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обмен и уменьшающих жировую инфильтрацию внутрен= 
них органов, в частности, печени. Это способствует 
улучшению функциональной способности печени, что 
очень важно при диабете, так как это заболевание осо- 
бенно часто осложняется поражениями печени, 

Сахар, мед, варенье и другие сахаристые ве- 
щества, богатые легкоусвояемыми углеводами, вклю- 
чаются в рацион со значительными ограничениями, 
Больные, не получающие инсулин или другие сахаро- 
снижающие препараты и, следовательно, находящиеся 
на более строгом диетическом режиме, могут пользо- 
ваться для подслащивания пищи взамен сахара его 
вкусовыми заменителями — ксилитом, сорбитом и са- 
харином. 

Ксилит и сорбит имеют сладкий вкус, легкораство- 
римы в воде, нетоксичны и хорошо переносятся больны- 
ми. На уровень сахара в крови и выделение его с мо- 
чой не влияют. Ксилит по сравнению с сорбитом более 
сладок. Их принимают обычно по 15—20 г 2—3 раза в 
день. При приеме натощак ксилит (30—40 г) оказыва: 
ет легкое желчегонное и послабляющее действие. Ме- 
нее желательно пользоваться для подслащивания пищи 
сахарином, хотя в малых дозах он безвреден для орга- 
низма. Рекомендуются таблетки или порошки сахарина 
растворить в кипяченой воде и по каплям прибавлять к 
принимаемой пище. Необходимо учесть, что сахарин 
добавляется к пище уже после ее приготовления, так 
как при кипячении он разлагается ‘и придает пище 
горький вкус. 

В диетических магазинах имеются специально при- 
готовленные для больных диабетом вафли, зефир, шо- 
колад и другие кондитерские изделия, приготовленные 
на ксилите и сорбите. 

Овощи занимают большой удельный вес в рацио- 
не больного сахарным диабетом и могут быть исполь- 
зованы во всех видах. Они содержат большое количест- 
во необходимых организму человека минеральных 
соединений и витаминов. Овощи, содержащие не более 
4—5% углеводов (капуста белокочанная, капуста р 
ная, кабачки, помидоры, огурцы, редис, репа, аа 
шпинат, спаржа) разрешаются больным для созд = 
чувства сытости в неограниченном КОНЕ. =: 
тываются при расчете их’ суточного т к = 
гатые углеводами морковь — 7%, свекла — р 
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бенно картофель — 209, ВХОДЯТ 
больному углеводов. 

Фрукты в большинстве содержат знач: 
личество углеводов (более 10%). О 
бенно свежие, из-за их богатства витаминами, 
ральными соединениями и 
должны по возможности 
ного сахарным диабетом, 
жащихся в них углеводов 


в счет 


МИНе- 


ОЙств 
шире вводиться в диету боль. 


но при условии учета содер. 
- Особенно богаты 


Углевода- 
ми виноград и сухофрукты (изюм — 69%, урюк — 68%, 
чернослив — 65%, курага — 63%, инжир —51%). 


годы также богаты углеводами, поэтому реко- 
мендуется использовать те виды ягод, которые сравни. 
тельно бедны: ими (облепиха — 6%, клюква — 7%, ма- 


лина —8%, клубника — 8%, смородина — 10%, кры- 


жовник — 11%). 


# хх 

рекомендуются щелоч- 
нарзан, ессентуки. Сладкие сиропы, 
твопоказаны Из-за 


риодически взвешива 


им пищевые про- 
дукты. Определение 


веса используемых продуктов, 
особенно уже готовых блюд, «на глаз» неизбежно ведёт 
к большим ошибкам и, следовательно, к нарушению 
предписанной диеты. 


Необходимые сведения об об 
жании отдельных пищевых инг 


ров, углеводов) в получаемых продуктах легко оп еде- 
лить, пользуясь 


таблицами (см, 
приложения), где Расчета на 100 г 
съедобной части продукта. 


Разрешаемых 


< 


ПРИЛОЖЕНИЕ {| 


Справочная таблица, применения лечебных диет 
(«лечебных столов») 
ы—Ы 


Целевое назначение диеты 


Применяется при заболе- 


ваниях 


3 


1-6 


5% 


Максимальное ограничение 
пищевых веществ механически, 
химически и термически раз- 
дражающих желудок (разгруз- 
ка секреторной и двигательной 
функций). , 


Ограничение пищевых веществ 
механически, химически и тер- 
мически раздражающих желу- 
док, но в меньшей степени, чем 
при диете № 1-а. 


Ограничение пищевых веществ 
механически, химически и Тер- 
мически раздражающих желу- 
док, но в меньшей степени, чем 
при диете № 1-6. 


пище механиче- 
лей желудка © 
целях возбуж- 
имических раз- 


Ограничение В 
= ских раздражите 
сохранением, В 
дения секреции, х 

дражителей. 


Язвенная болезнь желуд- 
ка и двенадцатиперст- 
ной кишки в фазе резко- 


го обострения (первая 
декада курса противо- 
язвенного лечения); ос- 
трый гастрит; первые 


дни после операции на 
желудочно-кишечном 
тракте. } 


Язвенная болезнь же“ 
лудка и  двенадцати- 
перстной кишки в фазе 
нерезкого обострения 
(вторая декада курса 
противоязвенного  лече- 
ния); острый гастрит на 
2—3-й день лечения; пос- 
ле операции на желу- 
дочно-кишечном тракте 
(переход с диеты № 1-а). 


Язвенная болезнь же- 
лудка и двенадцати» 
перстной кишки в фазе 
ремиссии или в конце 


проводимого курса про- 


тивоязвенного лечения; 
острый гастрит в фазе 
выздоровления; хрониче- 


ский гастрит с нормаль- 
ной или повышенной се- 


крецией. 


Хронические гастриты с 
секреторной недостаточ- 
ностью  (гипоацидные и 
анацидные гастриты); 
хронические колиты без 
выраженных ‚клиниче- 
ских проявлении, недо- 
статочность жевательно- 


го аппарата. 
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7-6 


13а 


п Родолжениь 
1 2 


Усиление перистальтики кишеч- 
ника включением в пищу меха. 
нических, химических и терми- 
ческих раздражителей. 


Ограничение пищевых веществ 
механически, химически и тер- 
мически раздражающих кишеч- 
ник и успливающих бродиль- 
ные процессы в нем. 


Максимальное ограничение пи- 
щевых веществ механически и 
термически раздражающих ки- 
шечник и усиливающих бро- 
дильные процессы в нем. 


Щажение функции печени, сти- 
мулирование желчевыделения 
н нормальной деятельности ки- 
шечника, разгрузка жирового 
и холестеринового обмена. 


Максимальное щажение 


функ: 
ЦИИ печени, желчевыводящих 
путей, желудка и кишечника, 


Нормализация пуринового об- 
мена. 


Максимальное щажение функ- 
ции почек, разгрузка белково. 


го обмена, увеличение мочеот- 
деления. 


Резкое щажение функции по- 
чек, разгрузка белкового об- 


мена, увеличение мочеотделе- 
НИЯ. 


чени и желчного пузыря 
в период выздоровления: 
хронические гепатиты и 
холециститы; желчнока- 
менная болезнь. 


Острые инфекционные 
и токсические гепатиты: 
острые 
хронические гепатиты, 
холециститы, и желчно. 
каменная болезнь ос- 
ложненные гастритом 
или колитом. 


Подагра, 
диатез. 


| 
| 
Острый нефрит. ] 


пребывания больного на 
диете № 7-а); 
ский нефрит с выражен- 


ным нарушением почеч. 


Острый нефрит (после 
] 
ной функции. 


3 


Запоры, обус 
неправильным 
(алиментарные); 
на почве 
возбудимости 
мышечного аппар 
шечника, 


ловленные 

питанием 
запоры 7 

понижения 

Нервно. 

ата ки. 


8 
Острые и обострившиеся 
хронические энтероколи. 
ты. ‘ 9 


Острые и обострившиеся 
хронические энтероколи- 
ты с резко выраженны- 
ми бродильными процес- 
сами в кишечнике. 


10. 


Острые заболевания пе- 


холециститы: 


мочекислый 


хрониче- 


2 


[. с. Продолжение 
——_“ 


10 


10-а 


10-с 


14 


15 


функции 


почек, увеличение мочеотделе 


НИЯ, 


Значитель 

ное сн 

И нижение кало- 

вы ищи в основном за 
т уменьшения углеводов ив 

меньшей степени жиров 


Нормализация углеводного об: 
мена путем ограничения: в пи: 
ще продуктов, богатых углево- 
дами. : 


Уменьшение функциональной 
нагрузки  сердечно-сосудистой 
системы, разгрузка межуточно- 
го обмена, увеличение мочеот: 
деления. 


Значительное уменьшение 
функциональной нагрузки сер- 
дечно-сосудистой системы, раз- 
грузка межуточного обмена, 
увеличение мочеотделения. 


Нормализация липидного обме- 
на путем уменьшения калорий- 
ности пищи и значительного 
ограничения в ней животных 


жиров и в меньшей степени 
углеводов. 
Предупреждение образования 


фосфатных камней включением 
в диету ацидогенных продук’ 
тово и резким ограничением 
веществ, богатых кальциевыми 
соединениями. 

потребностей ор- 
ганизма в полноценных пище“ 
вых веществах, необходимых 
для его нормальной физиоло* 
гической деятельности, 


Обеспечение 


: 


0 

Е нефрит в перио- 

Я ыздоровления; хро. 

некий фито у 

те Ым нарушением по. 
чной функции, 


Ожирение, 


Сахарный диабет, 


Заболевания сердечно-со- 
судистой системы с не: 
достаточностью — крово- 
обращения. 


Заболевания сердечно-со- 
судистой системы с рез- 
ко выраженной недоста- 
точностью кровообраще- 
НИЯ. 


Атеросклероз. 


Фосфатурия- 


Больные, не нуждающие- 
ся В специальной лечеб- 
ной диете; как «зигзаг» 
на 1—3 дня для больных, 
находящихся На одной 
из лечебных диет; прак- 
тически здоровые люли. 
‘находящиеся В санато- 
риях или прикрепленные 
к диетическим столовым 
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Химический состав (в /) и калорийность ПРИЛОЖЕНИЕ 2 


наиболее употребляемых пищевых продуктов 
В (в калориях) по Ф. Я. Будагяну 
Съедобная часть продукта Продукты, не освобожл. от от- 


(вес нетто) ходов (вес брутто) 


ОА ЕВА РИО ЗВ ИР 
|. — © 
Наименование продуктов |: ИЯ я ИВ 
о оч ь. Г 8 2.5 > 
5 2] я РЕ {> в @ ся 
= а. хе Во = ея = в 
$ е ы 88| 9 а я ыЕ 
И | р. Е 4 5 6 7 в 9 
1. Мука, крупа, хлеб 
Мука им. обойная 10,0 1,4 66,5 327 10,0 1,4 66,5 327 
Мука пшеничная 1 сорта 9,3 1,0 69,7 317 9,3 1,0 69,7 317 
Мука ржаная обойная 8,9 15 67,3 326 8,9 То 67,3 326 
Крупа гречневая ядрица 10,6 2,3 64,4 329 10,5 2,3 63,3 325 
рупа манная 9,5 0,7 70,1 333 9,5 0,7 70,1 333 
Крупа овсяная 11,0 6,1 62,0 356 10,8 6,0 61,1 351 
рупа перловая 7,6 1,1 70,5 330 7,5 1 69,2 325 
Крупа пшенная 10,1 23 66,5 335 10,0 22 65,4 330 
Фасоль 19,6 2,0 51,4 310 19,2 1,9 50,3 303 
Горох 19,8 2,2 50,8 310 19,3 22 49,8 304 
Рис 6,4 0,9 72,5 332 6,3 0,9 71,1 326 
Саго 6,8 0,2 82,7 369 6,8 0,2 82,7 369 
Макаронные изделия 9,3 0,8 70,9 336 9,3 0,8 70,9 336 
Хлеб пшеничный из муки Тс. 6,7 0,7 50,3 240 6,7 0,7 50,3 240 
» > из муки Пе 7,1 1,1 46,4 229 7,1 1,1 46,4 229 
Хлеб ржаной из муки обойной 5,0 1,0 42,5 204 5,0 1,0 ) 
> » из муки сеяной 5,1 0,7 5,1 0,7 
ПШе - 10,4 1,2 1,2 


2. Овощи, зелень, 
Арбуз 
Баклажаны 
Бобы (зеленые) 
Брюква 
Горошек зеленый 
Дыня 
Кабачки 
Капуста белокачанная 
> цветная 
> квашеная 
Картофель молодой (до 1.1Х) 
» с 11Х до 1.1 
» с 11 до 11 
» с 1 марта 
Лук репчатый 
Морковь 
Огурцы свежие 
Огурцы соленые 
Редис 
Репа 
Салат 
Свекла 
Спаржа 
Тыква 
Фасоль (в стручке) 
$ Шпинат 


Продолжение 


ны 
ты иччченатияето> 


эме-----ее- 


ЕЕРЕЕСЕТЕРЕЕЕЕРЕЕЕРЕРЕЕА 


©> 
[бо 


око 
262 5 


241-24-41 ИИ 
оф оььы 


—с 
© > 


ВЕЕР 


> 
— < 


— 


юмю <> 
-рь-чо 


лаязоюь 
>= 


ыы 
Я—=чо 


мою 
ло оо 


— © 


С? 1 55 


И Прололжение 


5 } 
о | Е 
и | | и 
ЕН ВД ОИСИ ААА КОД 
р 9 
Щавель 2,2 — 5,1 30 17 — 3,8 22 
3. Фрукты, ягоды ; о 
Абрикосы ‘свежие 0,8 — 11,2 49 0,7 т И 1 и 
> сушеные (урюк) 4,2 — 68,3 297 2,1 т 3 297 
» сушеные (курага) 4,4 — 63,5 297 4,4 а 63, 
Апельсины 0,8 ый 9,2 41 0,6 м 6,0 27 
Бананы 1,3 г 21,8 95 0,8 — 13,1 54 
Брусника 0,6 ыы 10,0 43 0,5 — 9,0 38 
Виноград свежий 0,3 — 16,7 70 0,3 — 15,0 62 
» сушеный (изюм) 1,5 р 69,0 289 1,3 — 62,1 259 
Вишня 0,7 — 120 52 0,6 — 10,3 44 
Голубика 0,8 — 8,9 40 0,8 — 8,7 39 
Груша 0,3 к. 10,5 44 0,3 —- 9,5 40 
Земляника (садовая) 1,5 ди 8,9 43 В — 7,7 36 
Клубника 10 т 7,7 35 ми 3 д а 
люква 0,4 к 7.5 32 0,4 — 7,3 31 
Крыжовник 0,6 — 113 48 0,6 — 10,7 46 
и 0,8 т 9,2 4! 0,3 = 4,6 20 
м 0,7 в 7,8 34 0.6 УЕ 6,5 29 
андарины 0,7 >. 9,2 40 0,5 — 5,8 26 
ев 0,8 — 10,6 47 0,7 — = 9,6 42 
ЕВ 1,2 ее 18,8 81 — =— Е И 
лива свежая ео 10,7 47 0,6 — 9,7 42 
и сушеная (чернослив) 1,9 = 65,6 227 1,4 ее 49, 1 207 
мородива красная 0,5 в 10,5 44 0,4 ть 9,6 41 
бы черная 0,7 у 9,8 43 0,7 — 9,6 43 
Черешня 0.9 Е 12,4 55 0,8 = 11.3 50 


Продолжение 


1 | 2 | 3 | д | 5 | 6 7 8 | 9 
Черника 0,9 — 9,3 41 0,9 — 9,2 4 
Яблоки свежие 0,3 а 11,5 48 0,2 ит 10,1 А 
Яблоки сушеные 1,7 — 64,9 273 1,3 У 49,8 209 
4. Молоко, молочные продукты й 
Молоко коровье цельное 2,8 3,5 4,5 62 28 95 4,5 62 
» сухое 22,8 24,4 36,3 469 22,8 24,4 36,3 469 
Сливки 204 жирности 2,4 18,8 3,6 199 2,4 18,8 3,6 199 
» 10% жирности 2.6 9,4 4,2 115 2,6 9,4 4,2 115 
Кефир жирный 2.8 3,5 4,5 62 2,8 3,5 4,5 62 
Сметана 1 сорта р 28,2 3,1 284 2,1 28,2 3,1 284 
Творог 209 жирности 111 18,8 _ 3,0 233 И 18,8 3,0 233 
Творог 9% жирности 12,0 8,5 3,3 141 12,0 8,5 3,3 141 
Творог нежирный 13,6 0,5 3,5 75 13,6 0,5 3,5 75 
Сыр голландский 20,0 29.0 2,0 360 18,3 26,9 1,8 332 
Мороженое молочное РА 3,3 21,2 129 27 3,3 21,2 129 
Мороженое сливочное 3,4 9,4 18,5 7 3,4 9,4 18,5. 177 
5. Жиры 
Жир бараний 1 с. (топленый) — 93,7 — 871 — а 
ЖиЬ говяжий топленый | с. — 937 — 871 — ты — Ва 
Жир свиной топленый \ с. — 1937 и 871 — 93,7 — 871 
Комбижир — 93,5 = 869 — 93,5 — 869 
Маргарин 0.4 771 0,4 720 0,4 77 0,4 720 
Масло сливочное свежее 0,4 78,5 0,5 734 0,4 78.5 0,5 
> топленое — 93,5 — 869 м 93,5 : а 
Я т 198 — 87 


33 Масло растительное подсолнечное ` 


у | Продолжение 


Е: 
1 | 2 | 3 | 
6. Мясо, мясные продукты 
Баранина | кат. охлажд. 13,9 16,0 — 206 10,6 а — и 
> П кат, охлажд. 17,6 8,5 — 151 12,8 ь — 
— 154 12,0 7,8 —. 122 
Говядина | кат. » 15,2 9,9 , , 
> П кат. » 17,7 3,6 — 106 13,2 2.6 — 78 
Свинина жирная › 12,2 35,6 — 381 10,8 31,0 — 333 
> тошая » 14,4 21.0 — 234 12,2 17,9 — 216 
Телятина жирная 16,1 7,0 — 131 10,6 4,7 — 87 
> тощая 16,9 0,5 — 74 111 0,3 —- 48 
Куры 1 кат. охлажд. 17,2 12,3 — 185 7 8,4 — 126 
Печень говяжья 14,7 2,9 — 87 13,7 27 — 81 
Почки говяжьи 10,6 1,7 — 59 9,8 1,6 — 55 
Язык говяжий 11,5 11,4 — 153 10,6 10,4 — 140 
Гуси Г кат. потрош. 11,8 36,9 — 392 8,4 25,1 — 277 
Индейки | кат. потрош. 17,3 14,4 — 205 11,5 НА — 136 
етчина 14,4 32,9 — 365 10,9 25,0 — 277 
Колбаса любительская : 11,6 26,2 — 29] 11,3 25,7 — 285 
» отдельная 10,6 14,2 1,1 180 10,4 13,9 1,1 176 
» полтавская 13,3 37,6 — 404 12,8 37,0 — 397 
Сардельки 12,7 9,6 1,3 147 12,4 9,4 1,3 143 
Сосиски 10,5 18,2 0,4 204 10,3 17,9 0,4 200 
7. Рыба, рыбные продукты 
Карп прудовый нераздел. 13,5 3,4 — 87 6,3 1,6 — 41 
. ыы ‚4 пх 8 42 
Леш средний » га И о в 94 24 И 53 


Сазан крупный » 


‘Сом крупный потрошеный 
Судак неразделанный 

Треска мелкая неразделанная 
Шука неразделанная 

Сельдь соленая неразделанная 
Вобла вяленая 

Икра кетовая зернистая 


8. Прочие продукты 


Сахар 

Мед пчелиный 
Варенье из земляники 
Повидло из яблок 
Какао 

Шоколал 

Орехи грецкие 

Яйца куриные 


57922522 | 
ОСД 


Продолжение 


| 5 6 7 
161 8,4 6,7 — 97 
72 8,2 0,4 — 37 
65 8,2 0,2 --- 35 
71 7,8 0,4 — 36 
261 8,5 10,8 НИ 135 
206 20,2 2,2 на 103 
230 26,7 13,0 — 230 
390 — — 95,5 390 
320 0,3 ее 77,7 320 
294 0,3 — 71,2 294 
270 0,3 — 65,6 270 
416 19,9 19,0 38.4 416 
568 5,8 Зе 5 47,5 568 
612 6,8 24,9 3,7 275 
150 9,0 9,7 0,3 127 


ПРИЛОЖЕНИЕ } 


Содержание витаминов (в мг) в 190 г пищевых 
продуктов (нетто) 


по Ф. Я. Будагяну 
] Количество ви таминов 
Наименование Е р 


продуктов 


ира Зе 
1. Мука, крупа, хлеб 


Мука пшеничная обойная — — 0,45 0,26 5,30 


» Г сорт — — 0,18 0,13 10 
> ржаная обойная — 0,33 0,20 1,0 
Крупа гречневая — — 0,51 0,24 4,30 
» манная — — 9.100109 
>» овсяная — — 0,60 0,14 1,0 
> перловая — — 0,30 0,10 2,50 
>» пшенная — — 0,40 — 
Фасоль — 0,02 0,54 0,18 210 
Горох — 006 072 05 20 
Рис Е = — 0,03 1560 
Макаронные изделия — — следы 0,04 1,10 


Хлеб пшеничный из муки 
Г с, 


из муки 
Пе — = 0,20 0,08 1,60 
Хлеб ржаной из муки 
обойной — — 0,15 0,13 0,45 
2. Овощи, зелень 
Арбуз == 5 0,04 0,04 020 
Баклажаны — 0,02 0,04 0,05 0,60 15,0 
Бобы (зеленые) — 0.50 0,29 0,18 1,80 
Брюква — следы 0,06 0,06 0,50 30,0 
Дыня — 072 0,05 0,03 0,60 _ 20,0 
Кабачки = = — =: — 15,0 
Капуста белокачанная 
(нележалая) — следы 0.06 0,05 0,40 30,0 
» цветная — 055 . 0,1 0,10 0,60 — 70,0 
>» квашеная — — — — — 200 
Картофель — следы 0,10 0,05 0.90 10,0 
Ук репчатый = 0:03 0,03 0,04 0,20 10,0 
орковь (желтая) — 1,0 — — о 5 
» (красная) —- 90 0,06 0,06 0,40 5,0 
Огурцы свежие — следы 0,03 0,04 0,20 5,0 
етрушка — 10,0 — — — 45050 
ерец зеленый #012 0,04 0,05 0,90 103,0 


140 


—м ыы Прж 


1 


Г 
Е 


Перец красный 
Редис 

Редька 

Репа 

Салат 

Свекла 

Сельдерей 
Спаржа 

Томаты (желтые) 
Томаты (красные) 
Тыква (столовая) 
Укроп 

Шпинат 

Щавель 


3. Фрукты, ягоды 

Абрикосы свежие 
» сушеные 

Апельсины 

Бананы 

Брусника 

Виноград свежий 

Виноград сушеный (изюм) 

Вишня 

Голубика 

Груша 

Земляника (садовая) 

Калина 

Кизил 

Клюква свежая 

Крыжовник 

Лимоны 

Малина 

Мандарины 

Морошка 

Облепиха 

Персики 

Рябина 

Слива 

Смородина белая 


2 


3 4 6 + 
00 — 2 9500 
следы 0,03 0,02 0,30 200 
следы = Е — 0 
010 0,05 0,04 080 200 
0,12 0,04 0,08 0,20 70 
0,01 0,02 0,05 040 100 
— 0,05 0,04 0,40 70 
0.60 016 0,19 1,40 330 
0,50 И Е 
20° 0,06 0.04 0,50 400 
0,20 — 0,06 0,03 040 80 
8 —- — — 1500 
5,0 0,11 0,20 0,60 50,0 
80 = = 60 
2.0 0,04 0,06 0,70 6,0 
5,0 = = 2: == 
0,30 0,08 0,03 0,20 400 
0,12 0,04 0,05 0,70 1,0 
0,10 — — — 150 
следы 0,06 0,04 0,20 3,0 
0,10 0,15 0,08 0,50 следы 
0,30 0,05 0,06 0,40 15,0 
Е 909 
следы 0,02 0,04 010 40 
следы 0,03 0,06 0,03 - 
508 
— 003 0.02 0/10° 100 
004 0.02 0,10 500 
о : 010 400 
0.40 0,04° следы ©, 
0.30 0.02 0,07 0,30 - 
008 088 049 ее 300 
г 000 
8, = 9 100 
050 002 0% а 
8,0 т, 5.0 
о 006 004 У 50 


^ 
4 


ПРодолжени, 
в: 


6 |7 


Смородина красная = 


» черная = 
Терн = 
Черника ее 
Шиповник сушеный (пло- 

ды красного цвета) — 

» (плоды темного 

цвета) — 
Яблоки разные — 


следы 


5,0 


0,10 


4. Молоко, молочные продукты 


Молоко коровье цельное 0,05 


» сухое 0,32 
Сливки (35 и 10% 

жирн.) 0,24 
Сметана 0,30 
Творог — 
Сыр голландский 0,21 

5. Жиры. 

Масло сливочное 

(свежее и топленое) 0,60 
Жир рыбий тресковый 19,0 


6. Мясо, мясные продукты 
Баранина | кат. охлажд. — 


Говядина » 0,01 
Свинина мясная охлажд. 2 
Телятина 0,01 
Печень говяжья 15,0 
Почки говяжьи — 
Язык говяжий — 
Ветчина — 
Колбаса любительская 

(вареная) — 

»  полтавская (полукоп- 

ченая) — 
Гуси Г кат. потрошеные 0,27 
Индейки [ кат, » 0,18 
Куры Г кат. » 0,12 


7. Рыбы, рыбные продукты 
Рыбы свежие, жирные 


(средние данные) 0,03 
» нежирные — 
Икра кетовая зернистая 0,45 


8. Прочие продукты 
Мед пчелиный 


Орехи грецкие г 
арки грецкие зеленые ыы 
Яйца куриные 0,70 
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— 800 
— 300 
— 180 
0,30, 50 
— 15000 
— 1000 
‚20 7,0 
0,10 1,0 
0,70 4,0 
0,10 1,0 
5,80 — 
4,22 — 
2,70 — 
6,21 = 
5,0 = 
3,80 — 
50 = 
7,0 — 
8,10 — 
2,70 
2,20 — 
0,20 2,0 
1.20 3,0 
— 1200,0 
0,23 — 
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Пицца и суши 
у вас дома! 


Круглосуточная доставка 


Пицца Хит Острое Вегетарианское 
© Овощи гриль Дары моря 


51 570г 


> Чили-пицца Шашлычная Вкусная 


500г 580г 36 640г 43 
Роллы 


Фурай Калифорния Эбитемпура Киото Цезарь 


150 г 205т 200г ) т = 


Горячий Батакон 
ролл угорь кунсей 


175г 2 200г 


Супы 


Мисо широ Томкхагай Суимоно 
230 з40г 2 широ 


230г 


Мисо рамен с курицей 


Овощной Овощной 
скреветками снаггетсами 


о Чука сарада Цезарь с курицей 
Воки 


й счукой 
о Картофель ®Рисострый о Рис 
с овощами скурицей и грибами 


Хешник Удон с морепродуктами 


8 499 704-40-40 8495 790-77-97 
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ы А ай вби. 
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